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Dermatologen unserer Zeit. Die Feinheit, die Sch&rfe, die Beweg- 
licbkeit und die Vielseitigkeit seines Geistes waren unübertrefflich; 
sein Verstand war ebenso kritisch wie empf&nglich für alles Nene, 
war in der Jugend so abw&gend wie der eines Greises, blieb im 
Alter so frisob nnd aufnahmef&hig wie der eines Jünglings. Dank 
der Mitarbeit Doyens war es ihm möglicb, die wissenschaftlicben 
Ergebnisse der Arbeiten aller Zeitgenossen zu verfolgen and in sicb 
aufznnehmen, und aus dieser T&tigkeit erwucbs uns ein Werk von 
aufserordentlichem Wert: die französiscbe Au9gabe des „Kaposi", 
die in Frankreicb scbon ihre zweite Auflage erlebt hat, uud die in 
Deutschland das Originalwerk zum Teil sogar verdringt hat. Sie 
wurde einer ganzen Generation von Dermatologen zur Bibel und 
spricbt in der zeitgenössischen Literatur noch immer das ent- 
scheidende Wort. 

Erinnern wir uns nur, dafs BesnieR9 Standpunkt betreffend das 
Verhftltnis des Licben planus zur Pityriasis rubra pilaris von ent- 
scbeidender Bedeutung war; erinnern wir uns seiner Arbeiten (iber 
die Psoriasis arthropatbioa, über den Prurigo, seiner grundlegenden 
Untersuchungen über die Farcinosis cutanea, über die Erythrodermia 
praemycosica usw. 

Ernest Besnier hat durcb sein Wort, durch sein Werk, durcb 
sein Beispiel gewirkt. Mittelbar oder unmittelbar, in der liebens- 
würdigsten, uneigennützigsten Weise war er vielen von uns ein 
Lebrer und Berater. Sein Tod ist nicht nur für uns Franzosen, er 
ist für die Dermatologie der ganzen Welt ein Verlust. 


Ein F&ll von Ac&nthosis nigricans. 

Von 

Dr. B. Béron, 

Chefarzt der Hautabteilung des Alexandre-Spitals in Warschau. 

Uit einer Tafel. 

Acanthosis nigricans oder Dystrophie papillaire et pigmentaire ist eine 
seltene Krankbeit, da seit der ersten Bescbreibung derselben vor 20 Jabren 
von Janowsky und Pollitzer bis jetzt nicht mebr als 50 Falie beobaohtet 
worden sind. Diese relative Seltenbeit der Krankbeit sowie die noch un- 
aufgeklürte Atiologie derselben rechtfertigen, glauben wir, die Beschreibunng 
des nachfolgenden (zweiten) von uns beobachteten Falies. 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



3 


Georg J., 20 Jahre alt, Landarbeiter, uaverheiratet, aas Mazedonien. 

Anamnesis. Die Eltern and die Geschwister (zwei Schwestern und 
ein Bruder) des Patiënten sind gesand; keine familiare Belastang. Patiënt 
ist immer gesand gewesen und hat keine venerische Erkrankung durch- 
gemacht Vor fünf Jahren bemerkte PatieDt, dafs die Haat am Halse 
dankei wurde, and nicht lange danacb sind anf der pigmentierten Haut 
kleine Warzchen erschienen. Mit der Zeit kaben sich identische Ver- 
ftnderungen auoh an den Achselfalten, am Bauohe usw. ausgebildet, bis 
die Haatkrankheit die jetzige Verbreitung erlangt hat. Seit drei Jahren 
sind auf der Mandsobleimhaut des Patiënten papillare Wucherungen er¬ 
schienen, die dem Patiënten Unbequemlichkeiten beim Essen verursachen, 
besonders beim Gebrauch von scharfen Speisen. Patiënt fühlt sich ganz 
wohl, nur zeitweise hat er ein schwaches Jucken. Er hat guten Appetit, 
kein Hosten, keine Leibschmerzen, und nur das sohmutzige Aussehen des 
Gesichtes und besonders der Halshaut hat den Kranken veranlafst, das 
Spital aufzusnchen. 

Status praesens bei der Aufnahme des Patiënten am 13. Mftrz 1907. 
Der Kranke ist von mittlerer Gröfse mit mftfsig entwickelter Muskulatur 
und Fettpolster. Beim ersten Anblick des entkleideten Patiënten bemerkt 
man an der Haut desselben zwei markante Vertin der nngen. Die Haut ist 
dankeipigmentiert and an gewissen Stellen sogar schwarz und uneben in- 
folge der Vertiefang der Hautlinien und des Bestehens von kleinen, warzen- 
ahnlichen Gebilden. Beide Verftnderungen sind am Körper symmetrisch 
verteilt and deoken sich gegenseitig, d. h. die am dunkelsten verfftrbten 
Stellen zeigen auch die stftrkste Vorftnderung des Hautreliefs. Betrachten 
wir die einzelnen Körperregionen, so finden wir folgendes: Das Kopfhaar 
ist dunkelbraun, lang, dicht, etwas trocken, aber nicht zersplittert. Die 
Kopfhant glatt, hellbraun and hier und da sieht man auf derselben runde, 
linsengrofse, im Hautniveau liegende, schwarze Pigmentflecke. Die Haut 
des Gesichtes ist gelbliohbraun, aher um die Mundöffnung und um die 
Augen ist dieselbe fast schwarz und aufserdem bemerkt man zerstreut am 
Gesicht steoknadelkopf- bis linsengrofse, sommersprossentlhnliche, dunkel- 
braune und sohwarze Flecke und am ftufseren Winkel des rechten Auges 
eine bohnengrofse, sohwarzbraune Stelle mit schwach erhabener, intensiv 
gefnrchter Oberflftche. Die Haut am freien Bande beider Augenlider ist 
ebenfalls dunkei pigmentiert und mit winzigen, hellbraunen, zarten Wftrzchen 
fibers&t. Die stftrksten Verftnderungen zeigt die Haut am Halse, besonders 
auf der hinteren Seite; hier ist die Haut fast schwarz, durch tiefe, sich 
krauzende Furchen stark gefeldert und mit unzfihligen, meist gestielten, 
papillomatösen Auswüohsen hedeckt; zwischen den letzteren sieht man 
einige runde oder ovale, bis V* cm im Diameter grofse depigmentierte 
Stellen. Am Bttoken sieht man eine intensivere Pigmentation und be- 

1 * 
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deutende Komprimierung zwischen den Schulterblattern, woselbst sich aucb 
zwei, seborrhoischen Warzen ahnliche Exkreszenzen finden. Am Kreuz 
und in der Analspalte ist die Haut fast schwarz und stark gefeldert. Die 
Hautveranderungen der Dorsalseite des Halses nehmen nach vorn an 
Intensitat allmahlich ab und sind in der Mitte der vorderen Seite des 
Halses am schwachsten ausgebildet. An der vorderen Thoraxseite sind 
die dunkle Farbung und die Reliefveranderung der Haut kaum angedeutet, 
jedoch in den Achselhöhlen und deren Umgebung ist die Haut wie schwarz, 
die Achselfalten springen stark vor und sind mit papillaren Auswüchsen 
bedeckt. Beide Mamillen sind dunkelpigmentiert und mit stecknadelkopf- 
grofsen Warzohen übersat. Die Bauohhaut ist schwarz, durch Vertiefung 
der Hautlinien und Furohen zeigt sie ein chagrinlederartiges Aussehen, 
fühlt sich trocken und verdickt an und hier und da sieht man warzen- 
artige Gebilde, die in grofser Menge den Nabel bedecken. Die Haut der 
Genitaliën ist fast schwarz und chagriniert. Die Haut der oberen und 
der unteren Extremitaten ist wenig verandert, mit Ausnahme in den Ellen¬ 
beugen und Kniekehlen, wo die Haut dunkelpigmentiert und mit papilloma- 
tösen Gebilden bedeckt ist. Auf der Dorsalseite der Hande und der Füfse 
ist die Haut braun, gefurcht, in Falten scbwer abbebbar und mit einigen 
verbornten Warzen. Die Nagel der Hande und der Füfse seben normal 
aus. Die Haut an den Handflachen und den Fufssoblen ist bleich, wachs- 
artig, die Hautlinien sind stark ausgepragt, und wenn man mit den Fingera 
über die Haut streicbt, fühlt sich die Hautoberflache raub wie Reibeisen 
an. Die Schleimbaut des Anfangsteiles der Nasenhöble ist normal gefarbt, 
aber mit kaum sicbtbaren, rosaroten Körnchen dicht besetzt, wodurch die 
Scbleimhaut ein sammtartiges Aussehen bekommt. Die Schleimbaut an 
der inneren Seite der Lippen, am harten und weicben Gaumen, an der 
inneren Seite der Wangen ist blafsrosa und mit zahlreioben kleinen 
Körnchen oder spitzauslaufenden papillaren Exkreszenzen bedeckt; letztere 
sind besonders stark entwickelt an den inneren Mundwinkeln und an den 
den Zabnreiben entsprechenden Stellen der Wangenscbleimhaut, wo die- 
selben dichtgedrangt sind und 2 bis 3 mm Höhe erreicben. Die Ober- 
flache des Zungenrückens sieht zerklüftet aus; beim genaueren Zuseben 
und besonders beim Bestreichen mit dem Spatel sieht man, dafs die an- 
geblicben tiefen Einscbnitte (nicht die Zungensubstanz betreffen, sondern 
Spalten zwischen den hoch ausgewacbsenen Zungenpapillen darstellen. 

Herr Dr. Kiekovié, Assistent an der internen Abteilung des Alexandre- 
Spitals, batte die Liebenswürdigkeit, die inneren Organe des Patiënten zu 
untersuchen, und bat dabei folgendes gefunden: Die Lungengrenzen sind 
normal, der Lungenscball ist heil, das Atmungsgerauch überall vesikular, 
obne Rasselgerüusche. Das Herz stebt ebenfalls in normalen Grenzen, die 
Töne an den Auskultationsstellen samtlicher vier Ostien sind rein. Arteria 
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radialis hat weiohe Wandung und ist rnüfsig gefüllt; der Puls ist weich, 
regelmüfsig. Der Baueh steht unter dem Thoraxniveau, ist weich, nicht 
schmerzhaft. Leber und Milz nicht vergröfsert. Der Magentympanismus 
reicht bald nach den Mahlzeiten bis zum Nabel, wobei sich ein deutliches 
Platschern erzeugen lafst. Beim nüchternen Magen ist kein Platschem 
nachweisbar. Eine Stunde nach EwALDschem Probefrühstück bekommt 
man mit dem Magenschlauch einen sauer reagierenden Mageninhalt, in 
dem man makroskopisch keine Beimengung wahrnehmen kann. Gesamt- 
aciditat 53, freie Salzsaure 38; Milchsaure ist nicht vorhanden. Mikro- 
skopisch kann man im Mageninhalt keine Muskelfasern und keine Fett- 
tröpfchen nachweisen, obwohl Patiënt am Abend vor dem Probefrühstück 
Fleisoh und Milch genossen hatte; es hestehen also keine Zeichen von 
Stagnation im Magen. Ebenfalls findet man weder Sarzine noch Boas- 
KADPMANNsche Bazillen. Im ganzen Abdomen keine Schmerzhaftigkeit, 
keine abnorme Resistenz. Der Stuhl von gewöhnlicher Konsistenz, dunkei- 
braun gefürbt. Reaktion schwach sauer. Mikroskopisch findet man seltene, 
unvollstandig verdaute Muskelfasern und Reste der vegetabilischen Nahrung. 
Unverdaute St&rkekörner sind nicht vorhanden. Ebenfalls fehlen Parasiten- 
eier. Im GRAM-Pr&parat überwiegt die Gram negativo Flora. In ziemlich 
groiser Zahl findet man dicke, jodophile, Gram - positivo St&bchen vom 
Typus, den Rddolp Schmidt als Farbentypus mit Granuloseresten hezeichnet 
und der nach Schmidt niemals hei bösartigen Neubildungen des Dick- 
darms vorkommt. Aufserdem findet man in grofser Zahl Closstridien. Die 
Nieren sind der Palpation unzug&nglich. Der Ham ist klar, hellgelb 
geferbt; in demselben sind keine pathologischen Bestandteile nachweisbar. 


Die Blutuntersuchung ergab: 

H&moglobingehalt (nach Gowbrs-Sahli) . 105% 

Erythrooytenzahl in cmm... 5208000 

Leukocytenzahl „ „ . 10200 

Darunter: Polynukl. neutrophile. 70,5% 

„ eosinophile. 5,0 °/o 

„ basophile. 0,7 % 

Groise mononukle&re. 9,2 % 

Lymphocyten. 14,5% 

TORESohe Reizungsformen. 0,1% 


Die roten Blntkörperchen zeigen keine bedeutende Fora und Gröfsen- 
unterschiede, sind gleichm&fsig und gut gefürbt. Die Leukocytenkeme 
haben gut erhaltene Struktur. Keine abnorme Leukocytenformen. Blut- 
pl&ttchen in massiger Zahl. 

Die Papillen sind beiderseits gleich weit, reagieren auf Licht und 
Akkommodation gut. Kopfnerven normal. Die passive und aktive Be- 
wegung der Excremitüten ist nicht beschr&nkt. Patellarreflexe erhalten, 
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keine Akkommodationsstörung. Die Hautempfindlichkeit (gegen Temperatur, 
Schmerz usw.) ist überall vollstandig erhalten. 

Zur mikroskopischen Untereuchung warde ein Stüek Hant vom Halse 
entnommen. Das histologische Bild entspricht genau den bei Aoanthosis 
nigricans beschriebenen histologiscben Verfinderungen. Die Hantschieht ist 
stark verdickt und in den obersten Lagen anfgelockert. Stratum lneidum 
feblt fast vollstandig. Starke Vergrölserung der Stachelzellenschioht, ohne 
dafe man eine besondere Verftnderung der Zeilen wahrnimmt. Die Papillen 
hoch ansgewaob8en, vielfacb verzweigt. Vermehrung des PigmeDts in den 
basalen Cylinderzellen, scbwftcber in der Cntis. 


Wie ans der obigen Beschreibnng zu erseben ist, handelt es sioh bei 
unserem Kranken nm einen typischen Fall von Aoanthosis nigricans. Die 
zwei Kardinalsymptome dieser interessanten Krankbeit: Pigmentierung nnd 
allgemeine Papillomatosis bis zur Bildung warzenförmiger Auswücbse, sind 
beim Patiënten in klassischer Weise ausgebildet. Die Hant ist diffus ver- 
fftrbt, j edoch nicht gleichmafsig; fast normal oder hellbraun an den am 
wenigsten affizierten Stellen, wird dieselbe dunkelbrann bis sohwarz an den 
für die Aoanthosis nigricans charakteristischen Stellen, aufeerdem sieht 
man, über die ganze Hant zerstrent, sommersprossenahnliche Pigmentflecke. 
In ebensolcher charakteristischen Weise ist auch das Hantrelief verandert. 
Bei den anscheinend normal aussehenden Hautpartien bemerkt man eine 
kaum bemerkbare Vertiefung der Hautlinien nnd ohne markante Grenzen 
akzentuiert sich die Oberflachenveranderung, dnrch die Vertiefnng der 
Hautlinien oder, besser gesagt, dnrch das gruppenweise Anwachsen der 
Hautpapillen wird eine Feldernng, ein chagrinlederartiges Anssehen der 
Hautoberilache bis zur Bildung warzenahnlicher Auswücbse und ein 
exzessives Auswachsen der normalen Falten, z. B. Achselfalten, bedingt. 
Wie es gewöhnlich bei der Aoanthosis nigricans der Fall ist, sind obige 
Veranderungen, Pigmentvermehrung und Akzentuiernng des Oberflachen- 
reliefs, symmetrisch am Kranken verteilt und decken sioh gegenseitig. 
Von den oben am Halse und am Bücken des Kranken beschriebenen, im 
Vergleicbe zu der umgebenden Haut blassen Hautinseln sind einige glatt, 
narbenglanzend, andere sehen wie normale Haut aus. Sicherlioh sind das 
keine Vitiligoflecke, wie solche von Barskt beobachtet worden sind; ob 
dieselben durch regressive Degeneration der warzenförmigen Gebilde (Barskt) 
oder durch mechanisches Entfernen der letzteren entstanden sind, können 
wir nicht entscheiden. Wie in den typischen Fallen von Aoanthosis 
nigricans zeigen die Schleimhaute unseres Kranken charakteristische Ver¬ 
anderungen des Oberflachenreliefs: diffuse, sehr feine Körnung, Hyperplasie 
normal vorhandener Papillen und Bildung von papillaren Auswüohsen an 
den der Reizung am meisten ausgesetzten Stellen der Mundschleimhaut. 
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Interessant ist nnser Fall in atiologischer Beziehung. Wie es bekannt 
ist, hat man in den meisten Fallen von Acanthosis nigricans carcinomatöse 
Degeneration irgendeines Organs und besonders bftufig des Magens ge- 
fnnden, und man nimmt an, dafs die Hautanomalien dnrcb die Carcinosis 
(Tommasoli) oder dnrcb den von dem Tumor auf den Plexus sympathious 
ausgeübten Druck (Dakier) verursacbt werden. In einer kleinen Anzabl 
der Falie jedoch (13 von den bis jetzt beschriebenen 50 Fallen von Acan¬ 
thosis nigricans) ist keine maligne Neubildung konstatiert worden und die 
Atiologie dieser Falie ist vollstandig unklar. Die Annahme Daribrs, dafs 
in solohen Fallen der mechanische Druck auf den Sympatbicus durch gut- 
artige Neubildungen verursacht ware, ist jedenfalls nicht für alle Falie 
passend, denn bei dem Falie von Burmeistbr ist bei der Autopsie keine 
Ursache zu einer mechanischen Reizung des Plexus sympathicus gefunden 
worden. Unser Fall, glauben wir, gehört zu der zweiten, selteneren Form, 
benannt von Daribr Forme juvénile und von Bogrow gutartige Form von 
Acanthosis nigricans. Wie oben erwRhnt wurde, hat die Untersuchung 
der inneren Organe des Patiënten keine pathologische Veranderung ergeben; 
Patiënt hat sich wahrend der über anderthalb Jabre dauemden Beob- 
aohtung (im Spital und aufserhalb desselben) immer wohl gefühlt und hat 
an Gewicht bedentend zugenommen. Die Hautsymptome haben keine 
merkliohen Veranderungen gezeigt. 

Interessant ist unser Fall auch wegen der starken Ausbildung der 
Symptome. Nach Bogrow zeigen die gutartigen Falie schwache Ver- 
breitung, z. B. sind die Sohleimhaute gar nicht oder schwach affiziert. 
Wie aus der Beschreibung unseres Falies zu erseben ist, sind die Haut¬ 
symptome stark ausgepragt und auch die Schleimhautveranderungen sind 
nicht schwacher ausgebildet als in den typischen schweren Fallen von 
Acanthosis nigricans. 

Von den bis jetzt beobachteten Fallen von bösartiger Acanthosis 
nigricans gehören die meisten dem weiblichen Gesohlecht an (ungefahr 
drei Viertel Weiber und ein Viertel Manner); umgekehrt bei der gutartigen 
Form gehören die meisten, drei Viertel der Falie, wie auch unser Patiënt, 
dem mannliohen Geschlecbt an. Die gutartige im Gegensatz zur bösartigen 
Form von Acanthosis nigricans wird gewöhnlich bei jugendlichen Individuen 
beobachtet; das Lebensalter der bis jetzt beschriebenen Falie bewegt sich 
zwischen 2 und 38 Jahren. Unser Kranker steht auch im «fünglingsalter. 
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Aua dem Osped&le maggiore in Bergamo. 

Ein Fall von Impetigo herpetiformis. 

Von 

Dr. G. A. Gavazzeni. 

Uit einer Abbildung im Text, 

Nach dem Hebra im Jahre 1872 unter dem Namen Impetigo herpeti* 
formis eine bis dahin unbekannte, bei Schwangeren und Puerperen, oder 
bei an Krankheiten der Genitalorgane leidenden Frauen von ibm beob- 
achtete Dermatose bescbrieben batte, sind seither 31 sicbere Falie mitgeteilt 
worden. Dabei mafs icb sofort betonen, dafe sich in der Literatur der 
„Impetigo herpetiformis 4 * auob solche Falie finden, die — wie weitere 
Untersuohnngen bewiesen haben — in keiner Beziebnng zor Impetigo 
herpetiformis stehen. 

Die ersten Falie (fünf) sind, wie gesagt, von Hebra im Jahre 1872 
veröffentlioht worden, alle mit letalem Ende. 

Spater bescbrieb Kaposi aebt Falie nnd gab zuerst die Besebreibung 
eines (wenn auch noch bestrittenen) bei einem Manoe beobachteten Falies 
von Impetigo herpetiformis. 

Im Jahre 1892 fafste Dubreüilh alle damals bekannten 22 Falie 
zusammen und fttgte eine persönliche Beobachtnng hinzu; ftinf seiner Falie 
waren in der Wiener Klinik beobachtet. 

Alle diese Falie sind mit Hebras Krankheit identiscb. Dagegen halte 
icb in Übereinstimmung mit anderen Autoren die Falie von Duhring, 
Liveing, Auspitz, Heitzuann, Gebbh (Patakt), Boardman, Shbrwbll 
— obgleich sie unter dem Namen Impetigo herpetiformis bescbrieben 
sind — nicht für die eigentliche HEBRAsche Krankheit. 

Und zwar gehört der Fall von Duhring zur Dermatitis herpetiformis, 
wie Bbocq bewiesen hat; das gleiobe gilt ancb nach Maret für den Fall 
von Liveing. Die Auspmschen Falie sind beim Pempbigns vegetans 
einzureihen, wie Nbumann nnd nacbher Crocker betont haben. Nach 
Kaposi nnd Dubreuilh ist die Beobachtnng von Heitzmann von vorn- 
herein als echter Pemphigns zn betrachten. Und tatsachlich hatte hier 
der Au8scblag an der Mnndschleimhaut angefangen und zwei Monate nach 
den ersten Ersoheinnngen trat ein typischer Pemphigus zutage. Der Fall 
von Geber wnrde schon von Kaposi als Erythema polymorphum vesiculosum 
diagnostiziert. Bei Boardman handelte es sich offenbar nnr nm ein 
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Arzneiexanthem. Shbrwells Fall hftlt Dubrbuilh für einen Fall von 
Herpes gestationis, da die aoffallende Ahnlichkeit mit Scabies, die der 
Aator findet, naoh Dubrbuilh viel mehr für Herpes gestationis als Impe- 
tigo herpetiformis spricht. 

Endlich gehört — auch nacb Dubrbuilh — zum Pemphigos der von 
Zbisslbr als Impetigo herpetiformis veröffentlichte Fall. 

In einer im Jahre 1905 ersohienenen Arbeit teilt Borzbcki einen 
nenen Fall von Impetigo herpetiformis mit, welohen er bei einer sieben 
Monate Sch wan geren beobaohtete, nnd stellt alle bis dahin bekannten Falie 
von Impetigo herpetiformis znsammen. Es sind im ganzen 28 Falie mit 
34 Ansbrüohen der Krankheit. Hier finden wir neben den sohon erwahnten 
die Falie von Frbyhan (2), Sobolotzky (1), Brbier (1), Daubbr (1), 
Rillb (1), Tommasoli (1), Pollok (1), Günsett (1), Fabry (1). Von 
diesen 28 Fallen betreffen fünf Manner und vier nioht sobwangere Franen. 
Borzboki gibt in seiner Arbeit eine Tabelle mit den Resultaten der Unter- 
snehnngen des Urins naeh den verschiedenen An toren. In dem gröfsten 
Teile der Falie war Eiweifs vorhanden. Daubbr glaubt, dafe die die 
Impetigo komplizierende Nephritis als eine Sohwangersohaftsnephritis an* 
znsehen ist. Hierzn fehlt es jedooh an einem sicheren Grunde, weil es 
neben sohwangeren Franen, deren Urin kein Eiweifs onthielt (Marbt, 
Du Mbsnil), nnter den Fallen von Impetigo herpetiformis aneh nicht- 
schwaDgere Franen nnd Manner waren, die Eiweifs im Ham aufwiesen 
(Frbyhan, Whithouse, Gunsett). Daher muls die Nephritis als eine von 
der Schwangerschaft unabhangige Komplikation betrachtet werden nnd 
vielmehr als eine Folge der Hautaffektion, wie wir anch bei vielen anderen 
ausgebreiteten Krankheiten der Haut Albnminnrie anftreten zn sehen 
gewohnt sind. Borzbcki sohliefst aus seinen klinisohen nnd statistisohen * 
Studiën, dals die Impetigo herpetiformis nioht mehr als eine Schwanger* 
schaftskrankheit zn betraohten sei nnd dals sie eine dermatologische Einheit 
darstelle, die mit keiner anderen Hautkrankheit zn verwechseln sei nnd 
deren Charakter für einen py&mischen Prozefs spreohe. 

Noch in demselben Jahre wird von Nobl ein neuer Fall von Impe¬ 
tigo herpetiformis veröffentlicht, bei einer 31 j&hrigen Frau, welche blühend 
anssah und an keiner Krankheit gelitten hatte. 

Der eigenartige Krankheitsznstand setzte zum ersten Male w&hrend 
der zweiten Schwangerschaft ein, nm seither bei jeder weiteren Graviditfit 
sioh mit gesteigerter Vehemenz nnd Ausbreitung zu wiederholen nnd mit 
stets znnehmender Eruptionsdauer bis weit ins Puerperium hineinznreichen. 
Prodromalstadien: Unertr&gliohes Jnoken, quaddelfihnliche 
Erhöhungen, die mit Hinterlassnng der Kratzeffekte wieder 
znrückgingen. Die zerstreuten, rasch aafschiefsenden und nach einigem 
Beetande verkrustenden Pnstelbildnngen sollen die Geburt überdanert haben, 
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um erst nach weiteren drei bis vier Wochen abzuklingen. Im vierten 
Monate einer neuen Schwangerschaft tritt das Ezanthem mit denselben 
Prodromalsymptomen und premonitorischen Bescbwerden wieder auf. 
Es bestebt aus Pusteln, die konzentriscb aufgereihte Kokarden nnd collier- 
ahnlicbe, von dentlich markierten, erhabenen, erythematösen Höfen um- 
gebene Figuren bilden. Immer ist starkes Jucken vorbanden. Am Genitale 
sind nur an der Auisenflache der grofsen Labien sowie am Mons singnlare, 
erbsengrofse, rot umrftnderte Pusteln. Nicbts ist an den Schleimhauten zn 
konstatieren. Es waren immer den Pusteln rote, elevierte 
Knötchen nnd erbabene Flecke vorbergegangen; wfthrend der 
ganzen Krankbeit wurde das Jnckgefühl als imperiöses geschildert, so dals 
sicb die Kranke bei Tag nnd Nacht des Kratzens nicht batte enthalten 
können. Nach der Gebnrt trat Genesung ein. Die Patientin wurde znm 
dritten Male scbwanger. Das erste waren regelm&feig an Schenkel, Bauch 
und Armen anfschiefsende Flecke, Quaddeln und exkoriierte n&ssende 
Stellen. Daranf (dritter Monat) entstand das charakteristisobe pustulöse 
Ezanthem. Nach der Schwangerschaft gingen alle subjektiven und objek- 
tiven Symptome zurttok. 

Dieser von Nobl bescbriebene Fall (abgeseben von dem Geschlecht) 
kann vielleicbt in Beziehung auf die Eruptionsform mit der von Kaposi 
von einem Manne mitgeteilten Impetigo berpetiformis verglichen werden. 
Hier waren aucb starkes Jucken und neben den pustulösen Elementen 
Flecke und urtikarielle Quaddeln vorhanden. 

Kaposi erkl&rt solche für Begleiterscheinungen und ist geneigt, diese 
Symptome sowie die erhöhte Hautreizbarkeit, die versterkten Sehnenrefleze, 
die Muskelkrampfe und Lfthmungen als sekundar zu betrachten infolge der 
hocbgradigen Irritation des Zentralnervensystems und namentlicb der vaso- 
motorischen Zentren. Kaposi betont aber, dals sicb all diese Neben- 
erscbeinungen jedesmal erst allmRhlich im Verlaufe der bereits bestehenden 
Impetigo berpetiformis eingestellt haben. 

Im gegenw&rtigen Fall von Nobl sind diese Erscbeinungen allerdings 
vorhergegangen, und zwar bei jedem Rezidiv, und wenn wir die genaue 
Schilderung von Hebra und Kaposi in Betracht zieben und noch hinzu- 
fügen, dafs der von Kaposi in mare beschriebene Fall nach einigen Autoren 
(J arisch) nicht als sicber einwandfrei angeseben wird, so müssen wir ge- 
stehen, dafs der Fall von Nobl etwas von dem echten Typus der Impetigo 
herpetiformis abweicht. 

Sp&ter sind noch andere Felle als Impetigo berpetiformis mitgeteilt. 
Küolbr (Dezember 1905) bescbreibt in aller Kürze einen von ihm bei 
einem 18monatliohen Kinde beobachteten Fall. Die Angaben des Autors 
sind so knapp, dafs es — abgesehen aucb vom Alter des Patiënten — 
nicht möglich ist, diesen Fall als echte Impetigo herpetiformis zu betrachten. 
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Kren (1907) stellt unter dem Namen Impetigo herpetiformis zwei 
Fftlle vor. In einem Falie handelt es sioh nm einen löjfihrigen Jüngling, 
weleher infolge Panaritinms am linken Mittelfinger einen znerst am Ober- 
schenkel anftretenden, sptiter über den ganzen Körper zerstreuten Anssoblag 
bekam, der nach dem Antor das typische Bild der Impetigo herpetiformis 
prfisentierte. Der andere Fall warde bei einer 25j&hrigen Frau beobachtet, 
welche drei Wochen vor der Geburt infolge einer Verletzung der grolsen 
Zehe einen typischen Ansschlag von Impetigo herpetiformis bet. Wbidbn- 
fbld und Finqer halten aber (nach dem Referat in den Monatsh. f. prakt. 
Derm. 1907. Bd. 45, S. 298) den ersten Fall für ein septisches Exanthem, 
and in bezag auf den zweiten Fall betonen sie, dals die Gröfse und An- 
ordnung der Pusteln, die grolsen tiefgehenden Krasten nnd die disseminierte 
Anssaat nicht in die typische Erscheinung der Impetigo herpetiformis 
passen (? Gavazzeni). 

Der letzte Fall yon Impetigo herpetiformis warde von Sohbrbbr 
puhliziert. Es handelte sioh nm eine 24jfthrige Frau, welohe nach der 
Entbindung yon der Krankheit befallen worde. Der Ausgang war letal. 

Histologie. 

Was die histologische Untersuchung betrifft, so haben wir die Befunde 
von Dümbsnil und Marx, yon Dubrbuilh, yon Borzbcki und von Schbrbbr. 

Du Mbsnil und Marx untersuchten in yiyo entnommene Hautstücke. 
Sie fanden in dem erythematösen Hofe, weleher die Pustel umgibt, die 
Blut- und Lymphgefelse erweitert und eine perivaskul&re kleinzellige In- 
filtration. Diese findet sioh auoh in den oberen Schichten des Derma und 
ist bedeutender um die Basis der Pustel. Übrigens sahen diese Autoren 
eine leukocyttlre Infiltration der Stachelschicht. Die gröfsten Pusteln siud 
nach Du Mbsnil und Marx sehr oberflftchlich, w&hrend die kleinsten tiefer 
gehen. Nach Dubrbuilh ist es gerade umgekehrt. 

Borzbcki findet oberflftchliche Pusteln, Papillarkörper unverandert, 
Vermehrang der zelligen Elemente des Bindegewebes, kleinzellige Infiltration 
um die Gef&Tse, im Innern der Pnsteln sparliohe Haufen von Kokken. 

Schbrbbr fand die obersten Lagen des Stratum corneum völlig ab- 
gelöst, so dafs nirgends mehr Pusteln zu sehen waren. Nichts Besonderes 
in den tieferen Lagen. Die Zeilen, namentlioh in den mittleren Lagen 
des Stratum reticulare outis, sahen geschwollen aus. Wanderzellen im 
Epithel. Das Bindegewebe ödematös und von kleinen Rundzellen infiltriert. 
Die Lymph- und Blutgef&fse erweitert und mit Blut erfüllt. 

Bakteriologie. 

In bezag auf bakteriologisohe Befunde haben Du Mbsnil und Marx 
den Staphylocoocus albus und eine gelbe Sarcine im Pustelinhalt gefunden. 
Die Kuituren aus dem Blut sowie aus den inneren Organen blieben steril. 
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Dubreuilh fand unzahlige Mikroben in den Pusteln, keine aber im 
Bint. Anoh in Hautschnitten fand er yiele Mikroorganismen, doeb keinen 
weder im Bindegewebe noch in der Stachelschioht. 

Borzecki wies im Pustelinhalt den Stapbylococcns albns nach. 

Nach Scherber sind in allen klinisch einwandfreien Fallen sowohl 
der Eiter (der Pusteln) wie das Blut, mit den gewöhnlichen Untersuchungs- 
methoden studiert, steril gewesen. Nach Scherber sind deshalb alle 
Falie, in denen ein duroh Staphylokokken oder Streptokokken hervor- 
gerufener, septikftmischer Prozefs konstatiert wurde, von der Gruppe der 
Impetigo herpetiformis auszuschliefsen. In der Tat ist bei der Ubiquitat 
von Kokken auf der gesunden menschlichen Haut das Vorkommen von 
Kokken in den filteren Pusteln selbstverstftndlich. Wenn ein Forscher die 
fltiologische Bedeutung von Kokken bei der Impetigo herpetiformis be- 
haupten wilt, so mufs wenigstens verlangt werden, dafs diese konstant 
schon in den allerkleinsten, eben wahrnehmbaren Pusteln vorkommen. 

Was die Atiologie anbelangt, so sind wir trotz der ziemlich vielen 
Untersuchungen und Beobacbtungen noch immer auf dem Gebiete der 
Hypothesen. Die wichtige Frage der Atiologie hat bis jetzt keinen Fort* 
schritt gemacht. Da ist zun&chst die Frage der Bedeutung der Schwanger* 
schaft. Hebra brachte alle seine Falie damit in Beziehung. Überblicken 
wir aber jetzt die Falie der Literatur, so finden wir, dafs bei 13 von 
31 Fallen keine Schwangerschaft oder Wocbenbett vorlag, acht Falie ge- 
hörten sogar Mannern an. Und auch bei den Fallen selbst, in denen 
Graviditat oder Puerperium vorhanden war, verliefen Geburt und Woohen- 
bett normal. Wir müssen daraus den Schlufs ziehen, dafs Schwangerschaft 
oder Puerperium nicht notwendige Voraussetzung der Impetigo herpeti¬ 
formis sein können, sondern nur ein pradisponierendes Moment. Für die 
Annahme eines vom Uterus ausgehenden pyamischen oder septikamischen 
Prozesses, abgesehen von Hebras Fallen und von einem Fall Kaposis, wo 
die Obduktion eine Septikamie mit akuter Schwellung der Milz und eitrige 
Endometritis nachwies, haben wir bis jetzt keinen sicberen Grund. 

Die Obduktionsbefunde haben teilweise tuberkulöse (Kaposi), teilweise 
syphilitische Prozesse gezeigt (Dubreuilh — Scherber). 

Manche Autoren reihen die Impetigo herpetiformis unter die Angio- 
neurosen ein (Auspitz) und betrachten sie als eine Krankheit des Nerven- 
systems (Max Joseph). 

Tomuasoli halt auf Grund seines Falies diese Krankheit für eine 
Stoffwechseldermatose, denn er fand den Gehalt an Schwefelather und auch 
an flüchtigen Phenolen stark erhöht. Aber die in diesem Sinne unter- 
nommene Therapie fiel vollstandig negativ aus. 

Lang und andere Autoren betrachten die Krankheit als eine all- 
gemeine und schwere Infektionskrankheit. 
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Wir sehen also, dafs die Impetigo herpetiformis noch in jeder Hin- 
sicht eine offene Frage bildet. Ihr Wesen, ihre Atiologie ist noch völlig 
dnnkel. Darum, meioe ich, hat jeder nene Fall dieses rfttselhaften and 
ziemlich seltenen Leidens um bo mehr Interesse und sollte aufmerksam 
nnd genan beobachtet werden, da nur solche fortgesetzte sorgfeltige Beob- 
achtung nnd Vergleichung einer richtigen Erklftrung anf die Spur helfen 
kann. Ich gebe daher eine genane Schilderung eines Falies, den ioh im 
Oepedale Maggiore di Bergamo zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Eigene Krankengeschichte. 

M. P., 33jahriges Hausmfidchen, ledig, aus Cottano (Bergamo). Die 
Patientin wurde ios Spital gesohickt unter der Diagnose Neurosis, so dafs 
sie erst am 23. Februar in die dermatologische Abteilung kam. 

Der Verstand der Patientin war so sohwach, dafs es mir nicht möglich 
war, eine zuverlfissige Angabe über ihr bisheriges Leben nnd eventuell 
vorhergegangene Krankheiten zu bekommen. 

Die Patientin (abgesehen von der Epilepsie, an welcher sie schon seit 
langer Zeit leidet) will nie krank gewesen sein. Geschwister und Eltern 
noch lebend nnd gesund. Keine Hautkrankheiten in der Verwandtschaft, 
ebensowenig Syphilis und Tnberkulose. Erste Menses mit 17 Jahren, die 
folgenden immer in Daner nnd Menge regelm&fsig. Seit 60 oder 70 Tagen 
keine Menstrnation mehr. 

Was die gegenwftrtige Krankheit anbetrifft, so ist sie nach den An- 
gaben der Patientin ohne Sohmerzen nnd ohne Jucken, aber mit Schüttel- 
frösten, Appetit- nnd Schlaflosigkeit nnd mit Fieber anfgetreten. Die 
Patientin nnd ihre Verwandten bestfttigen, dafs sie in dem Zeitraum von 
vier oder fünf Jahren schon dreimal an einer Hautkrankheit gelitten hat, 
welohe ganz gleioh wie diese aussah nnd die der Arzt als Herpes diagnosti- 
zierte. Jedesmal waren dem Ansschlag dieselben Symptome vorhergegangen; 
doch war die Erkrankung nicht so schwer nnd so ausgedehnt. Nach den 
Angaben der Patientin w&re der Sitz des Ausschlages immer derselbe wie 
der jetzige gewesen. 

Status praesens: Schlecht genfthrtes M&dchen von sohwachem 
Enoohenbau. Haut und siohtbare Schleimh&ute anftmisch und blafs. 
Atrophische Muskulatnr, Mnskelkraft vermindert. Sensorium etwas be- 
nommen, die allgemeine Sensibilitftt erhalten. Typhöser Zustand. Die 
Pupillen reagieren anf Licht, Akkommodation sowie oberflftchliche nnd 
tiefe Reflexe vorhanden. Anhaltendes, etwas remittierendes Fieber von 
37,2 bis 39°. 

Innere Organe. Lungen: Mit der Perkussion niohts zu konsta- 
tieren. Atemger&nsch etwas versterkt, Grofs- und kleinblasige Rhonohi. 
Ranhes Inspirium. 
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Herz: Grenze normaJ. Kein Gerftusch. Herztöne ziemlich schwach. 

Abdomen: Keine subjektiven Beschwerden. Keine Druckempfindlich- 
keit. Durch Palpation findet man nichts Besonderes. Leichter Meteorismus. 

Leber nicht fühlbar, ebensowenig die Milz. 

Nieren: Urin klar, sauer. Spezifisches Gewicht 1017. Kein Eiweiis, 
kein Zucker, keine Acetone. Indican vermehrt. Mikroskopisch: keine 
Nierenzellen, keine Cylinder. 

Hout: Befallen sind die Achsel- 
höhleD (besonders die linke), Ober- 
arme, Schultern, vordere und hintere 
Partien des Thorax, die Inguinocrural- 
f'alten, die Genitaliën; Kopfhaut und 
Hals zeigen, wenn auch in nicht 80 
ausgepr&gter Weise, dieselben Ver- 
ünderungen; die Beine, speziell die 
Waden, zeigen sehr grofse Plaques. 
Fufssohle und Hohlhand, Gesicht, 
die Seitenpartien des Thorax und die 
Nates ebenso wie die Aufsenflüche 
der Schenkel sind frei. 

DieHauterscheinungen bestehen 
in erytheraatösen, leicht das Haut- 
niveau überragenden, von der um- 
gebenden Haut nicht scharf ab- 
gegrenzten, unregelmafsigen Plaques, 
deren Gröfse von der eines Fünf- 
pfennigstückes bis zu der einer Hand- 
flache und auch darüber schwankt. 

Das wesentliche Element ist von 
Anfang an ein mili&res Pustelchen, 
das auf einer roten, entzündlichen, 
etwas erhabenen Basis sitzt. 

Zuerst sieht man eine Rötung 
'der Haut. Die Haut erscheint lebhaft 
rot bis blaurot, ödematös geschwollen, etwas erhitzt, von der gesunden 
Uragebung abgesetzt. Und auf dieser erythematösen Basis taucben sofort 
die Pustelchen gruppenweise auf, die miliür und anfangs nur mit Hilfe 
einer Lupe sichtbar sind. Sie stehen dichtgedr&ngt, aber isoliert, so dafs 
die befallene Haut ein spezifisches Aussehen annimmt, indem die roten, 
leicht infiltrierten Plaques an ein Reibeisen en miniature erinnern. Die 
Plaques dehnen sich nach und nach aus und konfluieren am Ende, indem 
neue Plaques, immer mit den beschriebenen Cbarakteren, auftauchen. Die 
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Pusteln trocknen in weiterem Verlauf ab und verkruaten sich zu einer 
leiobten gelblioben Borke, wfthrend an ihrer Peripherie nene Kreise circinftr 
angeordneter, von einem roten Ring umsftumter Pusteln auftreten. Bei 
vielen Plaques verbindet sieb mit der peripheren Ausdehnung eine zentrale 
Abbeilnng. An verscbiedenen Stellen sind die Krasten abgefallen, nnd 
hier ist die zentrale Rückbildung nocb besser zu beobaebten. Die Haut 
ist dort blafsrot, nicht secernierend, nicht ulcerierend, kaum nftssend. Die 
Oberhant ist etwas dünner als gewöhnlich, die Rftnder sind nocb mit 
Krasten bedeckt und ring&herum von neu auftauchenden, sicb circinftr an- 
ordnenden Pusteln eingescblossen. Auf dem Sternum (in der Mitte) siebt 
man einen fünfmarkstückgrofaen, von der gesunden Haut nicht scharf ab- 
gegrenzten, kaum erhabenen Fleck, dessen Rftnder nicht so deutlich wie 
gewöhnlich abgesetzt sind; aber auf demselben finden sich die typischen, 
dicht gedrftngten Pustelcben, von erythematösen Ringen umgeben. 

Die gröfsten Plaques findet man auf den binteren und unteren Partien 
des Thorax. Dort ist eine n&hezu viereckige, sehr grofse Plaque von zirka 
10X7 cm, deren Rftnder mit festanbaftenden, dünnen, gelblioben Krasten 
bedeckt sind, wfthrend ganz an der Peripherie neue und zablreichere, in 
zwei oder drei Reiben angeordnete Pusteln auftauchen. Die innere Partie 
ist schon klinisch abgebeilt; es bleibt nur eine m&fsige Rötung und die 
Epidermis ist sehr dünn und leicbt abscbuppend. 

Auf den oberen Teilen des Thorax sind nicht so grofse Plaques zu 
konstatieren, sondem spftrliche Gruppen. 

An der Stirn sind nur zwei kleine Plaques zu sehen, nicht gröfser 
als ein Markstück, von welchen die eine unregelmftfsig rund, die andere 
etwas Iftnglich ist. Beide sind mit ziemlich dicken, fest anhaftenden 
Krasten besetzt und von einem roten entzündlichen Saum mit vielen neu- 
gebildeten Pusteln rings umschlossen. 

An der Kopfhaut sind kleine, zahlreich disseminierte Plaques, 
welche sich allmfthlich ausdehnen und konfluieren. Die Krusten sind hier 
etwas dioker, festhaftend und nehmen einen schmutzigweifsen Farbenton an. 

Die Unterschenkel zeigen (links und rechts) zwei mehr als eine 
Handfiftche grofse Plaques, welche unregelm&lsig rund erscheinen und voll- 
stftndig mit rupia&hnlichen Krusten bedeckt sind. Ringsherum sind diese 
Plaques, wie immer, von einem lebhaft roten entzündlichen Hofe mit zahl- 
reichen neugebildeten pustulösen Elementen ums&umt. 

Die Genitaliën und Genitalgegend sind auch voller Pusteln. 
Die grofsen Schamlippen sind ödematös und geschwollen. Die Haare sind 
ausgefallen. Die Pusteln scheinen hier noch dichter gedrftngt als anderswo. 

Was 8ubjektive Symptome anlangt, so beklagt sicb die Patientin 
über Schmerz, leidet an ziemlich starkem Jucken und man sieht hier und 
da, wo die Patientin sich gekratzt hat, streifenförmige, parallels Linien, 
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wo die Haut gerötet, etwas erhaben and entzündlich ist and mit grofser 
Menge von mili&ren Pasteln besetzt. 

Schleimhftute: Niobts Besonderes zu konstatieren, soweit direkte 
Untersuchung gesobeben kann. Insbesondere zeigt die Mundschleimhaut 
keine Blasen. 


Klinischer Verlauf. 

28. Februar. Die Patientin bat sich die ganze Naobt erbrocben. 
Kontinuierlicbe Diarrboe. Die Untersuchung des Stubles ergibt niobts 
Besonderes, man findet weder Eiter noch Blut, keine Würmer; unverdaute 
Muskelfasern nnd Pflanzenfasern. Urin: Niobts Neues. 

1 . M&rz. Drei diarrboiscbe Stüble. Kein Erbrecben. Die erythematöse 
Plaque auf dem Stamm ist vollst&ndig mit mili&ren Pusteln besetzt. Andere 
mili&re Pusteln sind auf einigen pfennigstückgrofsen, erythematösen Plaques 
auf dem Schenkel links aufgetreten. Die L&sionen an den Waden sind 
wegen feuohter Verbande krasten los und man konstatiert jetzt eine geringe 
Infiltration, welcbe die ganze Wade besitzt. Die Farbe der L&sionen ist 
rosarot; der innere Teil ist lamellös absobuppend. An der Peripherie 
taucben immer neue Pusteln auf. Am linken Unterschenkel unter dem 
Knie sind die pustulösen Elemente zusammengeflossen, so dais ein eitriger 
Blasenwall entstebt. 

Die Patientin ist sebr deprimiert und bustet fast immer. Bronchitis. 

2. M&rz. Patientin bat einen scbweren epileptiscben Anfall, infoige- 
dessen eine Luxatio mandibulae eingetreten ist (s. Figur). Temperatur- 
maximum 37,8. 

3. M&rz. Am Thorax binten sind neue erythematöse Plaques er- 
schienen und darauf mili&re Pusteln. Die Patientin befindet sicb im 
allgemeinen besser. Kein Fieber, kein Erbrechen, keine Diarrboe. 

7. M&rz. Kein Fieber, doch noch Diarrboe. Patientin hat sicb in- 
folge des Juckens gekratzt: man siebt bier und da line&r und streifen- 
förmig mili&re Pusteln. 

9. M&rz. Wieder Fieber und Erbrechen, kolliquative Diarrboe. 
Neue Effloreszenzen sind nicht zu seben. Dagegen baben die Haut- 
ver&nderungen am Rampfe etwa den Cbarakter einer Dermatitis exfoliativa 
angenommen: die Oberhaut f&llt in grofsen, dünnen, scbmutziggelblioben 
lamellösen Scbuppen ab. 

Urin: Eiweifs in grofser Menge. 

11 . M&rz. Urin: trübe. Reaktion: sauer; spezifisches Gewicht 1017; 
Eiweifs 3%o; Indicanstarkyermebrt; Zucker abwesend; Aceton abwesend. 

Mikroskopische Untersucbung: Zablreiche weifse Blutkörperchen. 
Pbospbatkristalle. Granulöse und hyaline Cylinder. Nierenepithelzellen 
an Cylindern baftend und auob isoliert. 
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Blutuntersuchung: 

H&moglobin . 

Rote Blutkörperohen . 
Weiise Blutkörperohen 

Poliankle&re. 


Lymphocyten. 
Überg&ngsform 


. 66-70 

. 3200000 

. 6700 

neutrophil 65 

aoidophil & 

basopbi) 1 

kleine 20 

grofse 7 

. 2 

100 


Das Fieber ist noch gestiegen bis 39,6. Neue Posteln tanchen in 
der Genitalgegend anf. 

12. M&rz. Immer Fieber bis 39. Nur sp&rliobe, immer mili&re 
puatulöse Elemente, die isoliert bleiben nnd keine Tendenz znr Gruppierung 
zeigen. Kontinuierliche Diarrboe. Sensorinm benommen. 

Urin: Viel Eiweiis. Cylinder: byaline nnd granulöse. Lenkocyten. 
Nierenzellen isoliert oder an Cylindern baftend. 

13. M&rz. Die Patientin bat sioh w&hrend der ganzen Nacht er- 
brochen: Diarrhoe nnd galliges Breoben: Leiohtes Delirium. Neue Symptome 
sind nicht zn konstatieren. Fieber bis 38. 

14. M&rz. Patientin klagt ttber unertr&gliobe Schmerzen in der 
Nierengegend. Sensorinm nnd Verstand, wenngleich stark benommen, 
immer erbalten. Hochgradige Atembescbwerden, sp&ter komatöser Zustand. 

Urn 2 Ubr nachts Ezitns. 


Obdnktionsbefund. 

Körper sohw&ohlioh, sehr mager. Die Hautersoheinnngen sind fast 
nicht zn erkennen. Die allgemeine Deoke ist blafe. Man sieht hier nnd 
da Krasten nnd lamellös abschnppende Haat. 

Hals dttnn, Brnstkorb normal. Abdomen eingezogen. 

Kopf: Dura mater frei. Sinus longitndinalis: mit einem in dem 
oberen weiisen, in dem nnteren Teile roten Blntgerinnsel erfüllt. 
Pacohionis Grannlationen sehr deutlich. 

Pia mater nnd araohnoides: ziemlich blutreich, die groisen Venen 
Ton Bint strotzend. 

Grofses Gehirn: etwas blutreioh, fencht nnd gl&nzend. Die grane 
Snbstanz ist hyper&misch, die weiise ödematös. Keine Herdver&nderangen. 

Kleines Gehirn: ziemlich blutreich. 

Herz: lm Herzbeutel wenige Knbikzentimeter einer serOsen, hell- 
gelbliohen Flttssigkeit; m&üsiges Fett unter dem Herzbeutel. Herzklappen 
zart nnd frei. Aortaklappen ebenso wie die Pulmonarisklappen frei, 

MonaUhefie. B<L 41. 2 
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kein Atherom. In der rechten Herzkammer sind fibrinöse Gerinnsel 
zu seheu und noch flüssiges Bint. 

Lnngèn: Spürliche nnd dünne, alte Adhftsion, besonders an der 
Spitze beider Lungenflügel. Die Lungen sind gebl&ht, etwas gerötet; sie 
bewabren nicht den F ingerdruck. Die peribronohialen Drüsen sind anthra- 
kotisoh. Die Schleimbant der Lnftröbre ist blafsrosa nnd mit mafsigem 
Scbleim bedeckt. Katarrh der kleinen Broncbien. Nicbts in Oesopbagns 
nnd Trachea, Mnnd, Pharynx usw. 

Abdomen: 

Leber: Nicht vergröfsert, keine auffallende Ver&nderong. 

Milz: Gröfse 30x7x3. Kapsel ziemlicb stark verdiokt, nicht mit 
dem Zwerohfell verlötet. Milzsubstanz nicht vermehrt. Die Follikel sind 
nicht siohtbar. 

Nieren: Etwas geschwollen; Kapsel kann man nioht abziehen. Die 
Oberfl&che ist glatt. Bnntes Anssehen. Konsistenz vermindert. Die 
Snhstantia cortioalis (6—7 mm) mit gelblichen parallelen Streifen. 
Die Pyramiden stark hyper&misch. Die Glomerula sichtbar. 

Eingeweide: Die Sohleimhant etwas hyper&misch, leicht gesohwollen 
und mit sohleimiger Flüssigkeit bedeckt. 

Magen: Gelblich gef&rbte sohleimige Flüssigkeit. 

Harnblase: Wenige Tropfen trüben Urins. Die Wande sind im 
allgemeinen stark gerötet nnd besonders in dem Trigonum von Hamor- 
rhagien gesprenkelt. 

Gebarmutter: Absolnt nichts zu konstatieren. Die Sohleimhant 
ist blafs nnd zeigt keine Schwellnng, keine Eiternng. 

Nichts Besonderes zn sehen in den Ovarien, ebensowenig in den 
Tuben. Die Ovarien sind klein, weich nnd von normalem Anssehen. 
Aufsere Mündnng des Canalis oerricalis ist normal nnd ohne Narben. 

Vagina: Auch nichts zn sehen. 

Hymen: integrum. 

Aufsere Genitaliën: Grolse Schamlippen vergröfsert, gesohwollen, 
noch etwas ödematös nnd behalten den Fingerdruck. Kein Gesohwür. 

Der Drüsenapparat, abgesehen von einigen leicht gesohwollenen 
Lymphdrüsen am Halse, zeigt nichts Abnormes. 

Histologische Untersuohung der Hant. 

Die besonderen Veranderungen finden sich in der Oberhaut. Es sind 
noch viele Pusteln vorhanden, alle oberflachlich. Eioige liegen zwischen 
Stachel- nnd Hornschicht, andere noch oberflachlicher, namlich in der 
Hornsohicht. 

Unter den Pusteln sind die zelligen Elemente der Oberhaut eng zu- 
sammengedrangt. Die Tingibilitat der Kerne sowie des Protoplasmas ist 
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stark vermindert. Unter den gröfaeren Puateln findet man die Epidermis- 
schiohten stark reduziert nnd die Oberhautleisten nach der Tiefe verlftngert. 
An versohiedenen Stellen sind die Verönderungen so stark, dafs von der 
Oberhaut nnr nooh ein dünner Streifen übrig ist, der keine Schicht mehr 
erkennen lft&t. Aufserdem intracellul&res, perinukle&res Ödem. Zwischen 
den zelligen Elementen der Oberhant sind sp&rliche Wanderzellen nnd 
besonders kleine runde, mit einem grofsen Kerne nnd wenigem Protoplasma 
versehene Lymphooyten. 

Im Bindegewebe sind die fixen Elemente etwas vermehrt. Mastzellen 
sind ziemlich h&ufig, Plasmazellen sparsam. Das Bindegewebe ist leicht 
ödematös nnd die LymphgefhJse erweitert. Die zellige Infiltration ist nor 
hier nnd da zu sehen, dentlioher in den obersten Schichten des Binde- 
gewebes nnd im Papillarkörper. Die Gef&fse (auoh die ziemlich tief* 
liegenden) sind stark erweitert nnd von Blut strotzend. Cm die Gefolse 
sind einige Plasmazellen zn sehen, aber die Infiltration ist im allgemeinen 
sehr gering. 

Das elastische Gewebe ersoheint normal. Elacin wurde nicht gefunden. 


Bakteriologische Untersuchnng. 

Aus dem Pustelinhalt (Bouillon — Agar-Agar — Agar-Gelatine 
— Agar-Blut): Wiederholte Kuituren zeigen den Streptooocous pyo- 
genes. Die Kuituren von den kleinsten Pusteln zeigen aber niohts. 

Blutkulturen fielen immer negativ aus. 

Wèlhrend der Obduktion worden Kuituren gemacht mit dem der 
rechten Herzkammer steril entnommenen Blut, mit Knochenmark, mit 
Leber, mit Milz. Alle diese Kuituren fielen immer negativ aus. 

Die Schnitte der Haut in bakteriologischer Beziehung zeigten in den 
Pusteln nnd in den GeftXsen weder Kokken noch Baktenen. 

Epikrise: Wenn wir jetzt auf Grund der beschriebenen Symptome 
eine Diagnose stellen wollen, finden wir unsere Aufgabe vom klinischen 
Standpunkte aus sehr leioht, da die Symptome so typisch, der Ausschlag 
und die Hautver&nderungen so prftgnant, der Verlauf und das traurige 
Ende so bedeutungsvoll sind, dafs kaum eine andere Diagnose möglich 
ist, als: Impetigo herpetiformis. 

Den Hauterscheinungen sind Sohüttelfröste, Appetit- und Schlaflosig- 
keit, allgemeine Mattigkeit vorhergegangen, und die Krankheit hat sofort 
einen schweren klinischen Verlauf genommen. Der Verlauf war sehr 
kurz (anderthalb Monat), das Ende schlimm. 

Das fundamentele Element war eine sehr kleine, milifire bis hanfkorn« 
groise Pustel, welche von Anfang an als Pustel auftrat. Der Ausschlag 
zeigt eine vollstfindige Gleichförmigkeit. Wir sehen kein anderes Element, 
weder Quaddeln noch Blasen. 

2 * 
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Die haupts&chlich befallenen Körperteile eind Genitalgegend nnd 
Bumpf; von der Genitalgegend gingen die Effloreszenzen aas. Die Pnsteln 
bilden Plaques von yersobiedener Gröfse; der innere Teil heilt ab, wfthrend 
an der Peripherie immer nene, eng zusammengedrfingte, von rotem Hof 
umsftumte Pusteln aufsohieisen. Reine Narbe, keine Uloeration folgt den 
Ersoheinungen. Die Besohreibung dieses Falies entspricbt also vollstfindig 
den znerst von Hbbra nnd spfiter von Kaposi beton ten Postulaten Zum 
Vergleiohe möobte ioh die klinisohen Symptome dieser Autoren noch 
einmal hierherstellen: 

Hbbra obarakterisiert die Erkrankung folgendermafoen: „ Gruppenweiae 
oder kreisförmig angeordnete mit gelber eitriger Flflssigkeit erfttllte 
Effloreszenzen (Pnsteln), die zn gelben flaohen Borken vertrooknen, unter 
welohen eine rote, nfissende, exkoriierte nnd nicht nloerierende Flftohe 
bemerkbar wird nnd in deren Peripherie nene Pnstelgrnppen nnd Pustel- 
kreise anftreten. u 

Znm Charakter der Impetigo herpetiformis gehören naoh Kaposi: 

1 . „Miliftre primfire als solche anftanohende oberflfiohliohe, d. i. epider- 
moidale Pnstelchen. 

2. Dieselben ersoheinen durchweg, d. h. wfthrend des ganzen Verlanfee 
nnd an jeder Ernptionsstelle in gleicher Form nnd GröCse. 

3. Sie sind stets in Grappen nnd Haufen gestellt nnd dieselben 
Effloreszenzen ersoheinen an der Randpartie eines filteren kon- 
fluierenden oder verkrastenden oder sich ablösenden Herdes in 
ein- nnd mehrfacher Reihe anf entzündlioher Basis, wfthrend im 
Zentram sofort oder naoh knrzem Stadium des Nfissens Überhftntnng 
stattfindet, nnd niemals Uloeration nnd Narbenbildnngen. tt 

Er gibt nooh andere klinische Charaktere an, wie z. B. das aus- 
schlieisliohe Vorkommen bei Sohwangeren oder Puerperis, das begleitende 
Fieber, gewisse Prfidilektionsstellen, den letalen Verlanf; aber Kaposi 
hftlt diese Attribute für weniger wichtig, wie er denn anoh selbst sioh 
nicht sohente, einen Fall von Impetigo herpetiformis in mare zn besohreiben. 

Ergebnisse. 

Mir scheint, dafs der von mir beobachtete Fall einige wenige, aber 
siohere Schlüsse zulftfst. Die Sioherheit beraht daranf, dais der Fall in 
klinischer Beziehnng einwandfrei ist. Bei der Impetigo herpetiformis ist 
aber bis jetzt nnr anf die klinische Übereinstimmnng mit dem von Hbbra 
gezeichneten Bilde "Wert zn legen, denn weder von der Histologie noch 
von der Atiologie besitzen wir bisher eine klare, einwandfreie Ansohauung. 

In Beziehnng anf die Histologie hat anoh mein Fall niohts Nenes bei- 
getragen. Doch ist zu hoffen nnd zn erwarten, dais kfinftige Falie ein typisohes 
histologisohes Bild dem typisohen klinisohen an die Seite stellen werden. 
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Dagegen bringt mein Fall für die Frage der Atiologie einen wie 
mir scheint nicht unwiohtigen Beitrag, da die Obdnktion ergab, dafs 
weder eine septikfimisohe Affektion, noob überhaupt eine Affektion 
der Genitaliën yorlag. Ja, es ergab sich, dafs die Patientin virgo 
Intacta war. Hiermit ist ein für allemal eine notwendige 
Beziebung der weiblioben Genitaliën znr Impetigo her- 
petiformis ausgesohlossen. Aneh in fitiologiscber Beziebung 
mufs die zukünftige Forschung darauf bedaoht sein, dem scbarf ge- 
prfigten klinisoben Bild eine einheitliche Atiologie an die Seite zu 
setzen. 

In prognostisoher Beziebung lehrt unser Fall Yorsicht. Bei den 
enten Autoren (Hebba-Kaposi) wurde die Prognose als vollstftndig un- 
gflnstig bezeiohnet, w&hrend sicb die naohfolgenden berechtigt bielten, die 
Prognose niebt mebr als so ungünstig zu betrachten. 

In der Statistik von Borzecki finden wir auf 34 Ausbrüche der 
Erankbeit 14 Heilungen; aber wir seben, dafs es in Wirkliohkeit nur 
9 Heilungen sind. Denn einige Patiënten die gebeilt scbienen, starben 
spftter an einem aufgetretenen Rezidiv. Im ganzen, mit dem Fall von 
Nobl und von Scherber und mit dem meinigen, baben wir 10 Heilungen 
zu verzeiohnen in Vergleioh mit 21 letalen Ausg&ngen, und wenn wir 
die Mögliobkeit der Rezidive in Betracht ziehen, die noch scbwerer als 
der erste Anfall sein können, so finden wir den Optimismus der Autoren 
nicht ganz gereohtfertigt. In meinem Falie z. B. trat der letale Exitus 
nacb dem vierten Rezidiv ein, naobdem der erste Anfall vor vier Jahren 
stattgefunden batte. 
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Derfantiitlittigeit. 

Verhandlungen der Soeiété beige de Dermatologie et de Syphillgrapbie. 

Jahrg. 8, Nr. 4. 

Sitzung vom 14. Juni 1908. 

Ein Fall von sypbilitischem Fieber, von PoiRiER-Antwerpen. Bei einem 
18j&hrigen Madchen traten etwa 14 Tage nach dem Akquirieren eines Schankers 
Fiebertemperaturen bis zu 89,8 im Verein mit Eopfschmerzen und allgemeinem 
Krankheitsgefühl auf. Unter Jodkalium vergingen diese Störnngen bei gleichzeitiger 
Entwicklung einea papulo-erythematösen Aoaschlagea. 

Bebandlung des Lupus erytbematodes nach der HOLLlNDERschen Methode, 
von Poirier - Antwerpen. Die Afiektion hat bei der 56 jahrigen Pa tien tin geit ihrem 
15. Lebensjahr bestanden; unter dem internen Gebrauoh von 0,5 Chininsulphat (zweimal 
taglich) und lokalen Applikationen von Jodtinktnr ist in drei Monaten eine ent- 
sohiedene Besserung eingetreten. 

Zwei FUle won Lepra (zweite Vorstellung), von PomiER-Antwerpen. Eine 
erkennbare Besserung ist bei beiden Eranken eingetreten. Die Behandlnng umfafste 
Bader mit einer Abkochnng von Eukalyptusblattern, Injektionen von Eukalyptusol, 
Eauterisieren mit dem Brennstift, Salben von Ichthyol, Salicylsaure nnd Pyrogallus- 
saure nebst blanderen Applikationen auf ulcerierten Stellen. 

Endarterltls obliterans bei einem Luiker, von Laitat - Brussel, Etwa zwei 
Monate nach der Primaraffektion entstanden bei einem 20jahrigen Manne an vier 
Zehen des einen Fufses unter intensiven subjektiven Erscheinungen trotz geeigneter 
Behandlung ausgedehnte Ulcerationen, deren Auftreten sich L. nur durch eine syphi- 
iitische Endarteriitis des affizierten Gebietes erklaren kann. 

Skrophulo-tuberkulöse Lymphome, von Lsspnms-Brussel. Nach spontanem 
Durchbruch an der einen erkrankten Stelle am Halse wurde jACOBSsches Tuberkulin 
injiziert, und unter dieser Behandlung (vier Injektionen, Starke Nr. I, in zwolf Tagen) 
heilte das GeschwSr in 14 Tagen vollkommen aus, wahrend zugleich die sonstigen 
Lasionen sich erheblich besserten. 

Ein noch unbeschriebener, flttchtiger, auf Eeiz hervortretender Ausschlag 
bei einem Syphilitiker, von UiNKs-Gand. (Zweite Vorstellung.) Die in der vorigen 
8itzung besprochene Afiektion besteht noch zurzeit. 

Fibromatosis lymphangiectatica und Neurofibromatosis, von Unnrx Gand. 
Die Afiektion bei der 42jahrigen Frau steilte sich dar als eine circumskripte elephan- 
tiastische Wucherung am Vorderarm und hatte sich bereits im dritten Lebensjahr im 
Anschlufs an einen Sturz eingestellt. Die beigefügten Badiogramme zeigen, dafs eine 
Fraktur des Radius stattgefunden hat, und dafs an einzelnen Metakarpalknochen 
trophi8che Störnngen eingetreten sind. 

Das Mikrosporon Audouini und dessen Übertragbarkeit auf Tiere, von 
Hnnrs-Gand. Demonstration von Eulturen dieses Pilzes und einer Hautaffektion, 
welche durch Impfung desselben an einem Meerschweinchen hervorgerufen wurde. 

Primftrsyphilid des Kinnes, ven A. Morbllb-B russel. 

Naevus verrucosus zoniformis unilateralis, von Morille- Brussel. Die sehr 
ausgedehnten Lasionen bei dem jungen Madchen wurden durch Eauterisieren mit dem 
Thermo- und dem Galvanokauter gunstig beeinflufst. 
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Dementlo paralytlca praeeoz bel efnem Luiker, tod Bxtbt • Browel. Der 
BOjahrige Patiënt batte sieh angeblioh ent aeoha Jahre znvor infiziert. 

Multiple Prim&rsypbilide, von Baymt - Brussel. Der Patiënt bietet am Kinn 
Tier diskrete Primargeschwüre dar (Abbildnng). 

Seborrboea psoriasiformis, Ton THOMSow-Brassel. Das Photogramm zeigt aas- 
gedebnte Lasionen an der Brast and dem Baneh des 20jahrigen JSnglings, welche als 
Übergiinge von Seborrhoe in Psoriasis zn denton eind. 

Sypbilis tuberos*. Ton THOMSOH-Brassel. Fall Ton nmfangreioben lnisoben 
Wnohernngen an der Stirn and dem Kinn bei einem jongen Madchen. 

Philippi-Bad SaittehUrf. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 6. 

1. Über die Bedeutung der poaitiven WASSBRMAHVschen Beaktion, tou 

Fbitz HoEHNE-Frankfart a. M. Nach H. beweiat positiver Auafall der WiSSBEiuNirecben 
Probe nicht nar» dafs Lues einmal vorh&nden war oder noch vorhanden iat, sondern 
auch, dals noch aktivea ayphilitiachea Virus im^Organiamaa aich befindet and, wenn 
aaoh versteekt, im Korper arbeitet; die positive Beaktion iat also ein Symptom der 
Laea. Obwohl die Gefahr einea drohenden Rezidivs duroh den poaitiren Aoafall der 
Probe angezeigt wird, hklt H. es doch für verfehlt, die chronisch - intermittierende 
Behandlung aafzageben and dafiir intermittierende Blatanteraachangen vorzanehmen, 
deren Ergebnisse für die Einleitung oder Nioht-Einleitang einer Kar mafsgebend 
waren. Die chronisch - intermittierende Behandlnng in den ersten Jahren nach der 
Infektion soll beibehalten, ihre Wirkang aber in geeigneten Zwiachenr&amen darch 
die Wa88SEMANN8ohe Probe kontrolliert werden; je nach dem Auafall der Probe aind 
atarkere oder achwachere Mittel, energiache oder milde Kuren anzawenden. In 
epateren Jahren sollen dann viertel- bis halbjahrlich Blatanteraachangen gemaoht 
werden; bei positivem Besultat iat die Einleitung energiacher Karen indiziert, am in 
aolchen Pallen drohende Erkrankungen des Zentralnervenaystems zu verhaten. 

2. Über Nephritls syphilitica im Frtthstadiom der Lues, von Hsikbich 
WiNELBB-Berlin. Nach einer Überaicht über die wichtigsten der biaher beaohriebenen 
Falie von akater ayphilitischer Nierenentzündung im Frübatadiam der Laea schildert 
W. eine einachlagige Beobachtung, die eine 20jahrige Patientin betraf. Die Nephritia 
setzte gleiohzeitig mit einem aekandaren papulösen Syphilid recht stfirmiach ein, ea 
traten aehr rasch Ödem, Ascitea and doppelseitiger Hydrothorax anf. Der Eiweifa- 
gehalt des Harnea ging nach Injektion von 0,03 Sublimat and 0,35 Hydrargyram 
salicylicum von 20°/oo anf 0,4°/w znrüok, die anfanglich aehr zablreichen Gylinder 
warden aparlicher, die Waaseranaammlongen verachwanden. Die Einreibangakur, au 
der wegen der Sohw&che der Patientin ubergegangen warde, vermochte das Albumen 
nicht ganz za beseitigen, erst nach zwei weiteren Injektionen von je 0,1 Hydrargyram 
aalicylicam hörte die Auascheidang von Eiweifs and Cylindern in karzer Zeit voll- 
etandig anf. Acht Wochen apater fand aich, aber nar einen Tag hindurch, wieder 
0,1 °/oo Albumen im Harn, am gleiohen Tage traten Kopfachmerzen, leichte Benommen- 
heit and Krampfe auf; dieae Eracheinongen wiederholten aich 14 Tage apater noch 
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einmal, um ebenso rasoh wieder sa versoh winden. Ob es sieh bei diesen Erimpfen 
nm mimische oder hysterische Anfalle oder om leiohte laetisohe cerebrale Reinymp- 
tome gehsndelt het, konnte nicht festgestellt werden. 

Die Prognose Jer «koten fruhsyphilitischen Nephritis soheint günstdger sa sein, 
sis die der meist chronisch wordenden Nierenentzandangen bei anderen Infektions- 
krankheiten. Zor Behandlong empfiehlt W. Schmierkoren oder Sublimatinjektionen; 
ansnahmsweise, wenn dadurch, wie in dem beschriebenen Falie, Heilnng nioht her bei¬ 
ge fnhrt wird, kann, natarlich unter sorgffiltigster Eontrolle, Einspritsong eines milden 
nnlöslichen Quecksilbersalzes versacht werden. 

3. BIn in der Schwangerschaft rezidivlerendes Uiena der grolsen Labien, 
von August Matbb - Tübingen. Bei einer sonst gesnnden Fraa waren wahrend der 
fanften Sobwangersohaft Geschwüre im Hand entstanden, die nicht mehr daaernd 
vergingen and naoh der Entbindang alle drei Wochen prSmenstraell exscerbierten oder 
residivierten. In der achten Schwangersohaft waren an den grofsen Schamlippen 
Ihnliche Qeschwore aofgetreten, die im Verlanfe der GraviditSt drei- bis viermal 
wiederkehrten. In der zehnten Woche der nennten Schwangerschaft steilte sich aber- 
mals Geschwnrsbildnng im Mande and an den Genitaliën ein. M. fand bei der enten 
Untersnehang im seohsten Schwangerschaftsmonat die rechtsseitigen Schamlippen 
odematos geschwollen and entzündet, hinten aaf der reohten grolsen Labie safs ein 
talergrofsea, 2 — 3 mm tiefes, speckig belegtes Ulous, dessen scharfe Binder etwas 
anfgeworfen, som Teil fiberhangend and nar an einer Stelle der Peripherie derb 
waren. Naohdem Lues dem negativen Ausfall der WassBEMAirNschen Beaktion znfolge 
aasgeschlossen war, worde das Ulcns exzidiert; es erwies sich als einfaohes, mit nekro- 
tischen Massen belegtes Geschwfir. Wahrend der GraviditSt rezidivirte das Ulcns 
noch öfter aaf seinem arspranglichen Boden and in dessen Umgebang, namentlich 
aooh aaf der korrespondierenden Stelle der linken grofsen Schamlippe; es entwiokelte 
sich atets aas einem linsengrofsen Blaschen, das sehr schnell nekrotisoh serfiel. Vier 
Wochen ante partnm trat spontan Heilang unter Narbenbildang ein. 

Die Erkrankung der Mandschleimhaat konnte nar als Stomatitis aphthosa anfgefaist 
werden, and bochstwahrscheinlioh bandelte es sich anch bei den Gesohwdren an den 
Schamlippen nm Uloera aphthosa. Als Ulcns rodens, Ulcns diphtheriticam, Noms asw. 
konnte der Prozels an den Genitaliën jedenfalls nicht gedeatet werden, ebensowenig 
als Herpes. * GöU-München. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Dlseases. 

Band 13. Nr. 5. 

I. Einflnfs der Oystocele vaginalis anf Behandlong nnd Heilnng der 
blennorrhoiechen Oystitis, von Evbbittb E. PADQBrr-Indianapolis. Der Yeriasser fBhrt 
aas, dafs in manchen Fallen, wo Prolapsas vaginae die Ursache der Cystooele ist, die 
Vaginofixation notwendig ist, nm Daoerheilong der Blennorrhoe zu erreichen. 

IL Fall eines nngewöhnlich knrzen Ureters, von Wikviild Atbbs-Ncw York. 
Bei einer toberknlösen Niere bestand der zagehörige Ureter aas einem harten fibrosen 
Strenge, dessen Darchgangigkeit fast völlig aafgehoben war. 

m. Geschichte nnd JLthiologie der Blennorrhoe, von Hbhbt G. Spoohbb- 
Boston. Historische Stadie mit reioher Literatnrangabe. 

IV. Der Wert der Harnnntersnehnng in der Dermatologie, von Hehbt R. 

fiABBOWBB-ChicagO. 

V. Diagnose der ehronisehen Blennorrhoe beim Weibe, von Auxahsmb 
Hamiltoh PiAOOCX-Seattle. Nichts Neaes. 
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VI. Extragenitale Syphiliflinfektion von Kindern, von Cael Leikbr * Wien. 
Bericht von sechs Fallen, bei denen die Diagnose teilweise auf Psoriasis vulgaris and 
Skrofuloderma gestellt warde. Die syphilitische Atiologie der Erankheitsersoheinangen 
konnte darch Nachweis der Spirochaeta pallida and positiven Aasfall der Wasskb- 
MAVNschen Reaktion sichergestellt werden. 

VII. Die 8taatliche Fttrsorge bei Lepra in Norwegen tmd in den Ver- 
einigten Staaten, von Albbet S. Ashmkad - New York. Der Verfasser schatzt die 
Zahl der Leprakranken in den Vereinigten Staaten auf 3000 and fordert Binsetsang 
einer staatlichen Behörde zur Leprafürsorge nach norwegischem Vorbilde. 

VIII. Orofser Nackenkarbunkel, geheilt dnrch hochfreqnente Ströme, von 
Alrxandbe J. ANDERSox-New Port. Kasuistik. 

IX. Kahlheit bei den Navajo- and Hopi-Indianern, von Charles W. Sult- 
Jaba. Unter den Indianern ist Kahlheit selten. Als Griinde hierfür nennt der Ver- 
faeser das Fehlen von Krankheiten der behaarten Kopfhaut — abgesehen von der 
hSufig vorkommenden Pedikulosis —, die Einwirknng der Sonnenstrahlen and die 
Pigmentierang der Haat. 

X. Doppelte Vasektomie bei Verbrechem and geistig Minderwertigen, 

von Hbnry BoGART-Brookville. 

XI. Die Entfemang der kongenitalen Naevi, von Cbarlbs MiLLSR-Chicago. 
M. empfiehlt in erster Linie die Anwendung der Elektrolyse. Schourp-Dantig. 


Annales de thérapeutique dermatologiqae et syphiligraphique. 

Bd. IX, Nr. 7. 

Die plastische Massage bei Gesichtsdermatosen nach L. Jacquet and 
R. LEBOY, von L. Bizaed. Es ist ein Fehler, dafs die Arzte sich um das sehr 
wirkungsvolle Mittel der Massage bei Dermatosen, namentlich des Gesichts, za wenig 
bekommert haben. Man erzielt damit höchst befriedigende Resaltate, namentlioh bei 
Akne, selbst bei indarierten Fallen, bei Rosacea, Seborrhoe, Pigmentablagerangen, 
Hyperamien, Ekzem, Pruritus und anderen Abnormitaten; sogar Furehenbildangen h&t 
man gelegentlieh dabei eine gewisse Rückbildang erfahren sehen. Die Technik ist 
namentlich von Pospelow, Zabludowski, Beocq and andererseits von L. Jacquet 
prazisiert worden. Diejenige des letzteren Aators anterscheidet sich in mancherlei 
Hinsicht von deijenigen der anderen and besteht wesentlich in einem anfangs gelinden t 
allmablich immer intensiver werdenden Kneten der ganzen Dicke der Haat mittels 
leichter oder schwererer Pressungen derselben zwischen den Fingerbeeren, wobei man 
von der Mitte nach der Peripherie hin systematisch fortschreitet. Akute Dermatosen 
sind natürlich für diese Therapie ungeeignet, aber Akne, Erytheme, Hyperamien, 
Seborrhoe, Schwangerschaftspigmentierungen, Ekzeme usw. erfahren dabei eine on* 
gemein gunstige Beeinflussung. Philippi-Bad SatescMirf. 


Russische Zeitschrift für Haat- and venerische Krankheiten. 

Band XVII. April 1909. 

I. Albuminnrie bei Scabies, von Tschumakow. Die von Nioolas and Jakbow 
in 100 Fallen von KrStze 16 mal beobachtete Albuminurie hat Verfasser za einer 
Nachprafang veranlafst. Er fand unter 90 Fallen von Scabies and 10 F&llen von 
Ekzem zweimal eine schwere Albuminurie resp. Nephritis und zehnmal eine leichte 
Albuminurie, daranter in einem Fall bei Ekzem. In den beiden schweren F&llen 
wurden aufser der Albuminurie gekornte Cylinder gefunden, wahrend klinisch die Eiv 
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scheinungen von Uramie bestanden, die unter der Befaandlnng nachliefsen. In dem 
einen dieser beiden Falie hatte zwar sehon frtther eine Nephritis bestanden, die aber 
unter der KrStze stark zunahm. Wahrend also in solchen Fallen die Nephritis als 
Resultat einer Exacerbation anzusehen ist, muls die leichte Albuminurie bei KrStze 
als eine Reizung der Nieren durch die Resorption der Toxine aufgefafst werden. Bei 
schwerer Nephritis ist eine Behandlung xnit Teerpraparaten unbedingt kontraindiziert. 

II. Ein Fall Ton Mykosis fungoides, von BooBow-Moskau. (Cf. diese Monati- 
kefte . Bd. 46, S. 249.) 

III. Angenblickliclier Stand der Lichtbehandlung (h&uptsftchlich der 
Böntgentherapie) im westlichen Europa, von Brbmbner - Moskau. Nahere Be- 
schreibung der Röntgen- und Finsen - Kabinette von Prof. Lesseb, Prof. Blasohko, 
Naosl80HHH>t in Berlin, Prof. Neisseb in Breslau, Doz. Kienbögk, Doz. Holzknbcht 
in Wien, wie der unter Prof. Ehbmaxn stehenden Lupusheilstatte in Wien. 

IV. Zur Frage der Sypliilisdiagnose in Verbindung mit der Wasbbrkahn- 
achen Reaktion, von FnABNKEL-Charkow. Auf Grand des Fur und Wider der ver 
sohiedenen Autoren, welche sich über die WASSERMANNsche Reaktion ausgelassen haben, 
kommt Verfasser zum Schlufs, dafs es dort, wo die Syphilis diagnostiziert werden 
kann, uberflüssig ist, noch die strittige, mühsame und kostspielige WASSBBMAVKsche 
Reaktion zur Hilie hinzuzuziehen, und dort, wo sich klinisch keine sicheren Zeichen 
von Syphilis finden, riskant ist, sich auf diese Reaktion zu stützen, solange es noch 
nicht geglückt ist, eine Reinkultur von Spirochaeta pallida herzustellen. 

V. Ein Versuch der psychischen Untersucliung tob Klndera mit heredi- 
t&rer Syphilis, von Schipebskaja. Die an 105 im Alter von drei bis elf Jahren 
stehenden hereditar-syphilitischen resp. von syphilitischen Eltern stammenden Kindern 
vorgenommenen muhsamen Untersuchungen der Verfasserin lehrten, dafs, je schwerer 
die Erankheit der Eltern, je weniger dieselben behandelt worden waren, desto starker 
die Geistesschwaohe ist, desto deutlicher die Erscheinungen von Syphilis überhaupt 
bei den Kindern ausgepragt eind. Am meisten leiden aber, wie selbstverstandlich, 
alle diejenigen geistigen Funktionen, welche aktive Aufmerksamkeit, Geistesgegenwart 
und Kombinationsvermogen fordern. Allen Kindern gemeinsam ist die Willensschwache 
und die Möglichkeit ihrer leichten Beeinflussung. 

VI. In Anlaf8 des Artikels von Dr. Mieonowitsoh : „Zur Übertragung 
der Blennorrhoe auf die Tiere a (cf. diese MonaUh. Bd. 48, S. 228), von Mibopolski. 
Eine personliche Polemik. 

VII. Ein Fall von akutem Tripper mit zweiwöchentlicher Inknbation und 
vorwiegender Lokalisation der Gonokokken im Epithel, von Sblenbw. In der 
sohwierigen Frage, ob es sich bei langer Inkubationszeit des Trippers um einen 
frischen Tripper oder um Exacerbation eines chronisohen Trippers handelt, kann nach 
Ansicht von Sblekew, wie er an einem Beispiel zeigt, die mikroskopische Untersuchung 
des Sekrets zu Hilfe kommen. In dem betreffenden Fall handelte es sioh um den 
Ausbrach des Trippers zwei Wochen nach dem Coitus bei einem Individuum, welches 
15 Jahre früher einen Tripper gehabt hatte, der völlig auskuriert worden sein sollte. 
Da sich aber die reichlichen Gonokokken in diesem Fall am dritten Tage nach Aus¬ 
brach der Krankheit fast ausschliefslich in den Epithelzellen fanden, spricht S. seinen 
Fall fur eine Exacerbation des vor Jahren bestandenen Trippers an. 

Arthur Jordan-Moskau. 
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JtiUeUttitgcit anj ïtx literttitr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Die Bebandlnng der Nervensyphilis, von Geoho Köbter. (Fortschr. d. Med. 
1909. Nr. 2.) Die Behandlung der Nervensyphilis bat eine spezifische su sein. Das 
Hg wirkt naeh K.s Ansicht am besten als Schmierkur nnd ist ebenso notig wie 
Jod. Am besten gibt man beides. Die lokale Bebandlnng (ElektrizitSt, Massage, 
Hydrotberapie) ebenso der Aufenthalt in geeigneten Kurorten sind von grofser Be* 
dentnng. Haas-Hamburg . 

Drei Fftlle von Epilepsie anf luetischer Basis, von Oskar Woltar. ( Prag . 
med, Wochenschr . 1909. Nr. 11.) In seinen drei Fkllen betraohtet Autor die Lnes als 
atiologisches Moment fur die vier bis sieben Jahre post infektionem, in dem einen 
Fall sogar als Symptom einer Lnes hereditaria anftretende Epilepsie. In einem der 
Falie hatte eine Schmierkur prompte Bessernng nnd Befreiung von den Anf&llen zur 
Folge. Arthur Schucht-Dansig. 

Lnngensyphilis. Syphilis nnd Lnngentnberknlose, von M. Derschsid. (La 
Pöliclintque . 1909. Nr. 2.) Verfasser steilte in der Sitznng der poliklinischen Arzte in 
Brussel zwei Falie von Lnngenleiden vor. In dem einen handelte es sich om einen 
17jahrigen Patiënten mit bedenklicben Erscheinnngen an den Lungen, bei dem sowohl 
die Untersnchung des Sputum anf Tuberkelbazillen, wie auch die Ophthalmoreaktion 
nach Galmbttb und die Tuberkulinprobe negativ ausfielen. Auf Grund der ein- 
gedrückten Nase des Patiënten und der HuTCHiNSONschen Zahne wurde vom Verfasser 
der Verdacht auf Lues hereditaria angenommen und die eingeleitete Jodmedikation 
hat diesen Verdacht bestatigt, — der Zustand wurde wesentlich gebessert. 

In der Diskussion wamt Dubois-Havknith vor der Annahme einer Lungensyphilis 
nur auf Grund der eventuell vorubergehenden Bessernng nach Joddarreichung; die 
WajbssrmAKH sche Beaktion konnte hier vielleicht zur Elirung des Falies behilflich sein. 

Im zweiten Falie einer schweren Lungentuberkulose bei einem Syphilitiker wurde 
Bessernng naoh Anwendung von Injektionen von grauem Ö1 erzielt, zum Beweis, dafs 
die Bebandlnng der Syphilis auch auf die gleichzeitig vorhandene Lungentuberkulose 
gunstig einwirkt. — Duboib - Havbnith zieht in solchen Fallen Injektionen loslicher 
Quecksilberpraparate vor. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaïL 

BIn Fall von Lungensyphilis beim Erwachsenen, von T. SuoAi-Tokio. 
(Centralbl f. aüg . Path . usw. Bd. XX. Nr. 5.) Bei einem 25jahrigen Manne mit 
schlechtem Emahrungszustande fand sich resistent tympanitischer Schall mit Stenosen- 
gerausch der Bronchien und Basselgerauschen. Die Autopsie ergab Lungengumma 
und intentitielle Pneumonie, Hepatitis intersitialis syphilitica, glatte Atrophie der 
Lungenwurzel, Orchitis interstitialis syphilitioa. ScTiourp-Dansig. 

Magensyphilis, von Arthur CuRTis-Chicago. (Joum. amer . med . assoc. Bd. 52. 
Nr. 15.) Mitteilung eines Falies. Schourp-Dansig . 

Die Darmleiden syphilitischer Natur. Zusammenfassende Übersicht von 
E. Luna. (17 policlinico. X. Jahrgang, Heft 5.) Unsere Eenntnisse von den syphili- 
tischen Erkrankungen des Darmes sind recht rar. In der SekundSrperiode treten in 
seltenen Fallen zur Zeit des Exanthems Diarrhoen, Tenesmen und Darmschmersen 
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aof, 80 dafs man an ein Enanthem denken konnte; dafür fehlt aber der pathologisch- 
anatomisohe Beweis. In der Tertifirperiode eind Darmerkrankongen haufiger. Die 
Enteritis syphilitica des Dickdarms unterscheidet sich klinisch nicht von einer gewöhn- 
liohen Enteritis ohronica and ist sehr selten. P&thologisoh-an&tomisch gibt es swei 
Ponnen, die gummfise and die Enteritis hyperplastioa. Die gnmmosen Geschwfire, 
einfach oder multipel, bevorzagen die Gegend des S. iliacam. Verfasser ermahnt, bei 
chronischen Darmkatarrhen, bei Aussehlufs anderer atiologisoher Momente, auch an 
eine syphilitisohe Erkrankang sa denken. Haas-Hamburg. 

AJcnte gelbe Leberatrophie bei Syphilis, von W. Fisohkb. (Berl Mn. 
Wochcnschr . 1908. Nr. 19.) Als erster gab Exgel-Bximxrb seiner bestimmten Über- 
sengung Ausdruck, dafs die Syphilis, welche in der Frühperiode saweilen einen gunstig 
verlaatenden Ikteras veranlafst, wenige Uonate nach der Infektion den Symptomen* 
komplex der akaten gelben Leberatrophie hervorrufen kann. Bei dem einen hier 
mitgeteilten Fall fanden sich in keinem der Organe Spirochaten. Autor nimmt daher 
toxische Vorgfinge allgemeiner Natur als atiologisches Moment an. Selbst wenn man 
wirklich die Toxine des Syphiliserregers als ursachlich annimmt, bedarf es seines Erachtens 
immer noch eines unbekannten auslösenden Momentes, ohne welches wir bei der weiten 
Verbreitung der Syphilis für die so seltene, sohwere Beteiligung der Leber keine Er- 
klarung linden. Es wird dabei aaf die SAMBXRas&schen Versache fiber Alterationen 
des Leberstoffwechsels verwiesen. Arthur Sckucht-Dantig. 

Die balneotherapeutische Untersttitxong von Qnecküilberkuren, von 

B. LsDXRMANK-Berlin. ( Zeitechr . f. Babteol 1908. Nr. 8.) Za einer energisohen Hg* 
Kar ist ein bestimmter Badeort oder das Trinken einer bestimmten Quelle nicht er- 
forderlich. Besonders sind Kranke mit sehr ansteckenden Erscheinungen von Kurorten 
im Interesse der dort konfluierenden Nichtsyphilitiker fernzuhalten. Ent nach Be- 
endigung der ersten Kar hfilt L. den Aafenthalt in einem Kochsalz* oder jodhaltigen 
Solbad für empfehlenswert, om dnrch den Gebrauch der entsprechenden Bader ver¬ 
banden mit Sohwitzprozeduren (Lichtbader) den Organismus umzustimmen and die 
Hg-Aassoheidang za fordern. Für intermittierende Karen im Latenzst&diam, für 
Kranke mit leichten syphilitischen Affektionen des Nervensystems, so für Kranke, 
welche korperliche und seelische Buhe bedfirfen, eignen sich die Badeorte. Die 
Wirkang der Schwefelb&der ist zam Teil aaf die den Stoffwechsel anregenden Eigen¬ 
schaften der BSder zarfickzuführen. Arthur Schucht-Damig. 

Über die Mandpflege bei Qaecksilberknren mit besonderer Berückiichti- 
fnns der Qivaaanitahnpaato, von Bosa-Stralsburg i. EU. {Mei. KUmk. 1909. Nr. 10.) 
Empfehlnng der Givasanzahnpaste, deren Grondlage das Hexamethylentetramin 
bildet. Tritt das letstere mit dem alkalisch reagierenden Mnndspeiohel zosammen, so 
tritt eine S pal tong ein, wobei Formaldehyd frei wird. 

Leon Feueratem-Lemberg-Bad HdüL 

Nenere Lette&tse znr hypodermatischen Syphiliabehandlnng, von G. Nobl- 
Wien. {Zmtralbl. f. d. ge». Therapie. 1909, Heft 2.) Warme Empfehlnng dea granen 
öls sar Syphilisbehandlnng, insbesondere des 40°/*igen Vasenol 01. cinereom, Ver* 
wendnng der genan dosierenden Bekordspritze, Einspritznng intraglntaeal. 

Haas-Samburg. 

Die Behandlnng der Syphilis mit Arylarainaten, von F. J. Luuznr. (Yortrag, 
Brit. Med. Aszoo. am 81. Jnli 1908.) Ee worden 74 F&lle teils mit Atoxyl, teils mit 
Soamin, teils mit beiden gleichzeitig behandelt. Die Arylarsinate versögern and 
modifizieren die Seknnd&rerscbeinnngen and hsben snsoheinend gunstige Wirkang 
sof alle aypbilitisehen Uloerationen. Arthur Schucht-Dcmsig. 
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Zwei Beob&chtungen ttber die Behandlung der Syphills mittels Arylar- 
Bonate, von E. U. BABTHOLBMBw-London. {Lancet 27. Febr. 1909.) In dem amen 
Falie hatte ein sonst gesunder Mann, in der Ueinong Sypbilie akquiriert su haben, 
auf den Bat einea Freandes hin Soamin in ateigenden Dosen genommen. Der schliefslich 
befragte Arzt konstatierte eine einfaehe Akne. Der andere Fall betraf einen 26jah- 
rigen Luiker, welcher als Spataymptom eine aehr entatellende und gegen Hg und JK 
refraktare Entwicklung von Geaohwüren an der Nase d&rbot. Injektionen von Orsudan 
(0,6) einen Tag um den anderen auageführt, bewirkten in drei Wochen eine voll- 
standige Wendung. Philippi-Bad ScUzschlirf. 

Zur inneren Behandlung der Syphills, von Fbdor ScHMEY-Beuthen. (Reichs- 
Med.-Anz. 1909. Nr. 6.) Zusammenstellung bekannter Pillenverordnungen. Sch. 
empfiehlt besonders eine von ihm durch Zusatz von Opium modifizierte Formel von 
Gibbrt: 

Hydrarg. bijod. 1,0 

Kalii jod . 10,0 

Op. put. 1,0 

Pulv. et succ. liqu. qu. sat 

Ut f. pilul 100,0 

S. dreimal taglich zwei Pillen. Schou/rp-Dan*ig. 

Zur internen Therapie der Syphilis, von A. P öhlv ANN-Münohen. (Münch. 
med. Wochenschr . 1908. Nr. 27.) Verfaaser hat 15 Frauen und 10 Manner mit Mergal 
behandelt und kommt zu dem Beaultat, dala diesea Kittel zwar an Wirkaamkeit der 
Inunktionakur und der Behandlung mittela Injektionen nicht gleichkommt, aber 
immerhin als ein nötzlicher Ersatz zu betrachten iat. Die Doaia betrug 3—12 Eapaeln 
taglich; im allgemeinen warde das Uittel gut vertragen, und etwaige Nebenerachei- 
nungen konnteu meiat prompt durch Verminderung der Tageadoaia beaeitigt werden, 
Allerdinga blieben Bezidive nicht aua. Hauptaaohlich empfeblungawert dürfte daa 
Mergal fur eine milde intermitterende Kur im FouENisaschen Sinne sein. 

Phihppi-Bad SakschUrf. 

Beitr&g zur Syphilisbehandlung, von BüHL-Turin. {Fortschr. d. Med. 1909. 
Nr. 8.) E. empfiehlt daa Mergal als bestes internes Antilueticum. 

Haa8-Hambwg. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

Die wichtigsten Formen der ekzematösen Eruption, Symptomatologie 
und Differentialdiagnose, von Gauchbb. {Joum. d. pratic. 1909. Nr. 2.) Als wich- 
tigste Formen der ekzematösen Eruption fuhrt G. auf: 

Daa kreisfórmige Ekzem (eczéma nummulaire), dessen circumakripte, unaym- 
metriach angeordnete, am Stamm und an den Extremitaten, besonders an den Armen 
lokalisierte Herde rundliche Gestalt haben; 
daa follikulare Ekzem; 

das lichenoide Ekzem, eine Zwiachenstufe zwischen Ekzem und Lichen simplex; 
die Effloreazenzen aind teils Blaschen teils lichenartige Enötchen; 

daa psoriasiforme Ekzem, das eine Zwiachenstufe zwischen Ekzem und Psoriasis 
daratellt und sich von diesem durch weniger scharfe Begrenzung der Herde, durch 
Naasen und Jucken und durch das Auftreten akuter Blaacheneruptionen unteracheidet; 
daa Ekzema impetiginoaum; 
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das Ekzema akutum rubrum, das bei Leuten mit altem Ekzem vorkommt, mit 
der akuten Exaoerbation eine® chroniscbeo Herdes beginnt, unter dem Bilde einea 
akaten Exanthems verlauft, oft mit Delirien, intestinalen Stortingen nnd besonders 
mit Lungenkongestion einbergeht and darch das Auftreten roter, vorspringender, 
glanzender, zuerst isoliert stehender, dann konflaierender, jackender, schmerzbafter 
Fleoke in den Leisten, an den Aehseln, Eli bogen, Schenkeln, am Skrotum, zuweilen 
anoh im Gesicht cbarakterisiert ist; infolge der zwisohenhinein vorkommenden Erup- 
tion kleiner Blaschen dem Ekzem morpbologisch nahestehend ist dieees Ekzema akutum 
rubrum nach Gauceeb doch eine Krankbeit eigener Art; 

das rhagadenformige Ekzem (eczêma fissurique, eczéma craquelé), das sioh durch 
das Yorhandensein zahlreicher Bhagaden und durch starke Transsudation auszeichnet; 
Blaschen kommen bei dieser Form nicht zur Beobachtnng. Göiz-München . 

Behandlung des Ekzems mit Steinkohlenteer, von J. Nioolab and A. Jambon. 
(Gaz. d. Hópit. 1909. Nr. 19.) Der unveranderte Steinkohlenteer, so wie er aus der 
Gasfabrik kommt, wird mit einem Pinsel aufgetragen and trooknet dann wie Firnis 
auf der Haat ein. Alle zwei Tage wird die Pinselung wiederholte Die besten Besaltate 
bat man mit dieser Behandlung beim nassenden Ekzem, auoh am Kopf, ebenso bei 
trockenen nnd pruriginösen, sowie professionellen Ekzemen. Nicht beeinflulst werden 
lichenfizierte Ekzeme mit Fissaren und die disseminierten papalo-vesikulösen Formen. 
Wirkt der Steinkohlenteer za sebr austrocknend, so wird ihm Schweineschmalz zu 
gleichen Teilen zugesetzt. Gunsett-Strafeburg. 

Beitrag sur Therapie des konstitutionellen Kinderekzems, von Gbissleb- 
Heilbronn. (Münch. med. Wochemchr. 1909. Nr. 8.) Bei zwei Kindern im Alter von 
5 resp. 2 1 /* Jahren, welche an hartnackigem, öfters rezidivierendem Ekzem des Eopfes 
litten, wandte Verfasser die salzarme Kost nach FiNKKLSTEiNschen Prinzipien an. Die 
damit erzielten Besultate waren gunstig. Philippi-Bad SaUschtirf. 

Umschriebene flbromatöse Hyperplasie des Skrotums im Gefolge eines 
chronischen Ekzems, von Giacomo Define. ( GHom. internat, delle scienze med. 1909. 
Nr. 8.) Epitheliomahnlicber Tumor durch fortgesetztes Kratzen an einem pmriginösen 
Ekzem entstanden, der aus einem rein fibromatösen Gewebe mit Hyperplasie der 
Nervenfasern bestand. Ghmsett-Strafsburg. 

Die iLtiologie der Psoriasis und verwandter Anomalien, von M. d. Chbvsbs- 
Manchester. ( Lancet. 1909. 13. Febr.) Von den drei zur Erklarung der Atiologie 
der Psoriasis aufgestellten Theorien der parasitaren Einwirkungen, des Lichthungers 
and der neurotischen Momente findet Verfasser die letzte die plausibelste. Die be- 
kannten Lastonen an der Epidermis seien am ehesten durch eine vorhergehende Affek- 
tion der feinen outanen Nervenfibrillen zu erklaren, and die Lokalisation an den 
Streckseiten der Gelenke mit ihrer dickeren Haut und geringeren Versorgung mit 
Nerven stimmen hiermit überein, ebenso wie die so vielfach zu beobachtende sym¬ 
metrische Verteilung. Als Analogie bespricht C. das angioneurotische Ödem. 

Phüippi-Bad Sakschlirf 

Zur Kenntnis der Dermatitis exfoliativa acuta benigna (Bbocq) auch 
érythóme scarlatiniforme récidivant (Fébéol und Besniee), u. a. m. genannt, 

von von CaiKGEBN-Leipzig. (Deutsch. Arch . f. klin . Med. 1909. Nr. 5 und 6.) Eine 
47jahrige Frau, welche wegen eines (tuberkulösen?) Blasenleidens in der Kieler Klinik 
behandelt worde, bekam eines Abends, zusammenfallend mit einer psychischen Auf- 
regung (Furcht vor einer Blasenspülung), unter 39,8° Fieber eine plötzliche Bötung 
der Haut, die durchaus den Aspekt des Soharlachs gewahrte. Die Bötung ging auf. 
den ganzen Körper über. In der Umgebung der Augen, an den Ellenbogen und den 
Kniekehlen war auch die Subcutia geschwollen. Am nachsten Tage fiel die Temperatur 
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auf 87,4°, die Haat war blasser. Nach drei Tagen war die Rötung vollstindig ver- 
Bohwanden, sufser atn Gesafa, and im Gezicht schilferte die Haat in dünnen, silber- 
weifsen Lamellen ab. Zwei Tage spater begann die Schappang im abrigen Körper. 
Sie war ataubformig an den Aogenbrauen, lamellös am Gesicht and Bumpf. An 
Hftnden and Füssen losten sioh ganze Fetzen ab. Vom sechsten Tage ab beetand 
kein Fieber mehr. An den drei ersten Tagen der Akme waren die Schleimhkate dee 
weiohen Gaumens and der Genitaliën intensiy gerötet, der Blutbefand zeigte eine 
geringe Yerminderung der Leakooyten. In den Tagen der Absohnppnng war die 
Schleimhautrötang verachwunden, die Leukocyten im Blut um ein geringe* vermehrt. 
Im Yerlaafe von 16 Jahren in grofsen Abitanden hatte die Patientin fanf derartige 
Anfalle gehabt, von denen die enten noch viel heftiger ala der letzt beobachtete 
waren. Drei Wochen nach dem fonften trat noch ein aechster leichterer Art ein. 
Der jetzt beobachtete war der aiebente. Immer apielte eine psychische Aufregnng 
eine Bolle. Jeder Anfall hatte früher drei bis vier Wochen gedanert and nach jedem 
traten Querfurchen auf den Nageln auf, nach den fünften und sechsten gleichzeitig zwei. 

Der Fall stimmt mit garingen Differenzen (z. B. Fehlen der Prodrome) mit dem 
ron Beocq, Besniee, and Fékéol aufgestellten Typus überein. Will man die von der 
Patientin beschaldigten psychischen Aufregungen als Ursache der einzelnen Paroxyamen 
geiten laaaen, ao würde man dieaer Brkrankung im nosologischen System eine Stelle 
anweisen mussen in der Nachbarachaft mancher polymorpher Erytheme and Drticaria* 
Falie oder des aknten nmachriebene Ödems von Quikckb. Gunsett-Straföburg. 

Ichthyoaia and Schilddrttse, von E. Wbill and G. MouaiQUAnn-Lyon. (La presse 
mid. 1909. Nr. 14.) Auf Grand mehrfacher Beobachtungen und der in der Literator 
gefundenen Falie sprechen die Yerfaaser die Ansicht aas, dafs ein gewisser Teil der 
Iohthyosisfölle auf krankhaften Yeranderongen oder mangelhafter Entwioklung dieaea 
Organa beruhen und entweder allein oder in Yerbindung mit anderen Eracheinungen 
des Dyathyreoidiamus auftreten. Ein Beweia, dafs die in Bede stehende Erkrankung 
der Haut mit Yer&nderungen in der Schilddrüae in Yerbindung stehen iat auch der, 
dafs durch Behandlung mit Schilddrüaenpraparaten (Jodothyrin) die Hautveranderungen 
zurückgehen and aach ganzlich verschwinden um oft dann, nach Aaasetzen der Be¬ 
handlung, wieder aufzutreten. Es besteht ferner die Wahracheinlichkeit, dafs auch 
ein gewisser Teil von Füllen, welche der hereditkren Lues zugeachrieben werden, nor 
Folgen von Schilddrüsenerkrankungen sind. 

Der Zuaammenhang zwischen Thyreoiden und Ichthyoaia iat darin zn aachen, 
dafs die Schilddrüse eine Bolle in der Ernahrung des aubcutanen Zellgewebea (Myx- 
ödem) and der Haut (Sklerodermie bei Morbus Baaedowii and Hyxödem) spielt and 
also angenommen werden kann, dafs Yeranderungen der Schilddröse Störungen in der 
Entwicklong der oberflichliohen Hautschichten bewirken kSnnen. 

E. Toff-BraOa. 

Ober den Paruiten der „Pityriuis nigra", von 6. Ciurro. (Boü. d. Soc. 
med., 1907, Pavia. 12. Juli). Pityriasis nigra, eine in den tropischen Gegenden yor- 
kommende, durch die aohwarze Farbe der Flecken charakterisierte, pityriasiaohe Haut* 
krankbeit, worde besondera von Castbllami eingebend atudiert. Der Pile, der ebenfalla 
aohwarxgefarbte Kuituren gibt, erbielt von Castellani den Namen Mikroapora 
Manaoni. Ciuffo bat einen Stamm, den er von Castbllaki zugeachickt erbielt, 
weitergeadobtet und Impfungen an Henachen mit poaitivem Eesultate vorgenommen. 

Dalla Favera-Parma. 

Ein Beitrag znr Bebandlung der Seborrhoe, Komedonen und Akne du 
Geeiebte, von Gbobo JoACHnt-Berlin. (Allgem.med. Centr.Ztg. 1909. Nr. 6.) Empfeh- 
lung der Benutaung der Pittylenaeifen mit heiüsem Waaaer. Schourp-Daiung. 
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Die Vaednetheraple der Akne vnlgaris und der opsoniBche Index, von 

G. ScHBRBXB-Wien. ( Wien, kUn . Wochenschr. 1909. Nr. 13.) S. halt nicht die Unka- 
schen Aknebazillen, 1 sondern die Staphylokokken für die Hauptursache der Vereite- 
rnng des Comedo und der Bildnng des entzündliohen Akneknotens. Er hat dem- 
entsprechend mit Staphylokokkenvaccine gearbeitet and an der Klinik Fingbrs eine 
Beihe therapentischer Versuche angestellt, aas denen er folgendes Urteil gewonnen 
hat: Mit der Vacoinetherapie sind bestimmte Heilerfolge za erzielen; da aber die 
klinische Beobachtung and Einschëtzung des jeweiligen Krankheitsbildes eine subjek- 
tive iet and wir fïir die Dosierang der Therapie auch im opsonischen Index kein 
exaktes Mals haben, sind einmal Überdosierangen nicht immer ganz za vermeiden, 
wahrend andererseits der Anwendang bestimmte Grenzen gesetzt sind. Bei einer 
chronischen, immer wieder rezidivierenden Erkrankang, wie es die Akne valgaris ist, 
wird nar eine intermittierende, langer daaernde Behandlang einen wesentlichen Erfolg 
herbeifuhren. Die Vacoinetherapie ist darum noch nicht ohne weiteree in die all- 
gemeine Praxis einfuhrbar. W. Lehmann-Stittin. 

Akne, von P. G. Unka - Hamborg. (Med. Klinik. 1908. Nr. 46.) Die Akne 
jnvenilis ist kein so onschuldiger Schönheitsfehler: sie verandert schon in den 
leichtesten Pallen die Hautoberflache in viel weiterem Umfange, als es den Anschein 
hat; in den mittelschweren Fallen ist sie eine ernste Hautaöektion, die ansere ganze 
Anfmerksamkeit beansprucht, and in den schwersten Fallen bedingt sie tiefgehende 
and zam Teil irreparable Zust&nde. 

Naoh einer klinischen and anatomischen Skizze schildert'Verfasser die Indi- 
kationen für die Aknebehandlang. Immer sei aafser der panktformigen Behandlang 
der Einzelfollikel eine allgemeine der gesamten Hautregion durchzoführen. Fnr die 
letztere eignetsich am besten von den mechanischen Mitteln der Pulvis cutifricias 
(Marmoris palveris grossi, Saponis medicati pulverisati b partes 
aeqnales), von den chemischen die Natronsaperoxydseife and der Schwefel, als 
Pnder od er Wisch wasser allein oder als Zusatz zam Pulvis cutifricias and zaden 
Deckpasten. Verfasser verordnet gewöhnlich bei Akne folgende hantfarbene schwefel- 
haltige Deokpaate: 

Lycopodii cuticoloris 5,0 
Sulfurw praecipitati 2,0 
Eucermi ad 20,0 

(Das Lycopodium cutioolor besteht aas: Zinoi oxydati 5, Solutionis 
eosini spirituosi l°/°ig 10, Lycopodii ad 100). — Bei st&rkerer entzandlicher 
Bote tritt an deren Stelle eine Zinkschwefeldeckpaste. 

Was die punktuelle Behandlang anbelangt, so ist ein fleifsiger Gebrauch des 
Komedonenquetschers und eines feinen Messerchens zam Anstechen derjenigen Pasteln 
angezeigt, die der Patiënt selbst nicht beim Abreiben and Seifen bereits geöffnet hat. — 
Die zur innerliohen Behandlang der Akne empfohlenen Mittel — Arsenik, Schwefel 
and Hefe — sind wenig zaverlassig. Den Angaben über den Einflofs der Di&t steht 
Verfasser sehr skeptisch gegendber. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Akne. (Journ. americ. med, assoc . 1909. Bd. 52, Nr. 5. Therapeutische Beilage. 
Ohne Namen des Verfassen.) Die wirksame Bekampfung der Hypersekretion der 
Talgdrasen mafs das Grundgesetz der Aknebehandlang bilden. Daza empfiehlt es sich, 
die Gesichtshaut mit ein wenig Coldcream einzureiben and danach mit lauwarmem 
Wasser ohne Seife za waschen oder mit Alkohol, Baryum oder einer anderen adstrin- 
gierenden Losung zo behandeln. Schourp-Dansig. 


1 Unna bekanntlich auch nicht. Bed. 

llonatshefte. Bd. 4a 3 
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Beitr&ge sur Pexnphigusfrage, von Ernst Eitnkr and Max Sohramxk Wien. 
(Wien. ktin. Wochenschr. 1909. Nr. 6.) In neon lallen verschiedener Formen von 
Pemphigus warde der Blaseninhalt bakteriologisch and experimenten untersacht, in 
fönf F&llen aach das Blut, ohne dafs ein Anhaitapunkt dafür gewonnen werden konnte, 
im Blaseninhalt, Serum oder Urin Pemphiguskranker spezifische, toxische oder bak* 
terielle Substanzen annehmen za mussen. Die Blaseneraption selbst beruht auf einem 
Reizzustande der Haut des Pemphiguskranken; mit den verschiedensten Mitteln, die 
auf normaler Haut gewöhnlich keine Wirkung haben, konnten Blasen hervorgerufen 
werden, wenn dies auoh nicht mit der Regelmafsigkeit gelang, wie fruhere Unfcer- 
sucher, so namentlich Whidrnfrld und Bbuok, es beschrieben haben. 

W. Lehmann- Stettin. 

Scabies, von Douglas M. Montgombrt * San Francisoo. ( Califom . State Joum. 
of MeéL Febr. 1909.) Zusammenstellung altbekannter Salbenverordnungen. 

Schourp-DanMig . 

Die Behandlung der Tinea tonsnrans, von B. L. SurroN-Eansas City. (Americ. 
Joum . med. scienc. Marz 1909.) Die Epilation bei Trichophytie der behaarten Eopf- 
haut wird am besten und schnellsten duroh die Böntgenstrahlen erreicht, es ist aber 
nötig, dafs energische Antiseptika sowohl vorher wie auch vor allem betrachtliche Zeit 
nach der Entfernung der Haare *ur Anwendung gelangen. Zu diesem Zweck empfiehlt 
S. eine Kombination von Jod und Quecksilber in der folgenden Weise: Wenige 
Minuten nach Pinselung der affizierten Stelle mit Jodtinktur wird eine 2%ige wasserige 
Sublimatlösung appliziert. Die Wirkung wird erreicht durch Jod quecksilber in statu 
nascendi, das, an sich wenig haltbar, aber sehr kraftig antiseptisch wirkend, sioh 
bildet, wo die beiden applizierten Medikamente aufeinan der treffen. In letzter Zeit 
hat Verfasser statt der Lösungen Salben benutzt, die mit Oansefett hergestellt sind. 

W. Lehmann-Stettin. 

Ober Oospora lingualis nova species and Cryptococcas linguae-pilosae 
LUOET, Parasiten der Lingua nigra pilosa, von Febnand Guégubü- Paris. (Arch.de 
pararit. 1909. Bd. XII, Nr. 3.) Detaillierte bakteriologische Untersuchung eines Falies von 
schwarzer Haarzunge bei einem 68jahrigen Patiënten. Der Verfasser isolierte einen 
bisher noch nicht beschriebenen Pilz (Oospora lingualis). Der Pilz besitzt ein gegliedertes 
Mycel, das an den Septen leicht^ in seine einzelnen Teile zerfallt. Nach seinen einzelnen 
Organen (Conidien, Chlamydosporen und tarsiformen, dem Favus ahnlichen Organen) 
scheint er morphologisch einer Übergangsform zwischen Trichophyton und Achorion 
anzugehören. Der Pilz ist mit dem Cryptocoocus linguae pilosae vergesellschaftet, 
einer wohl charakterisierten, scbon früher von Lucbt beschriebenen Hefeform, welche 
auoh das schwarze Pigment liefert. Therapeutisch empfiehlt der Verfasser Abkratzen 
der Zunge und Einpinselung einer 2%igen Karbolsaurelösung. 

Gunsett-Stra/bburg. 

b. 0uÜ8. 

Der Erreger der Aleppobeule s. Orientbeule (Leishmanla tropica), Histo¬ 
logie der Aleppobeule, von Ad. Reinhardt. (Zeitschr. f. Hygiene etc. Bd. 62, Heft 1.) 
B. gelang es, im Sekret und in Schnitten der Aleppobeule ein Protozoon nachzuweisen, 
das er mit Sicherheit als den Erreger ansieht. Er gleicht in Oestalt, Grofse, doppeltem 
Kernapparat und intracellularer Lagerung in mononuklearen Makrophagen den bei 
Eala-Azar gefundenen LsisHMAN-DoKovANschen Eörperchen und mufs deshalb zu der 
Gattung Leishmania gerechnet werden. Er nennt den Erreger dieser endemisohen 
Beulenkrankheit Leishmania tropica (Wright). Diese besitzt zwei Geifseln, die Leish¬ 
mania Douovani eine Geilsel. — Die histologische Untersuchung ergibt als charakte- 
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ristische Bestandteil© der Aleppobeule ein in der Hauptsaohe als Orannlationsgewebe 
zu bexeiohnendes Qewebe, das sieb in der Cutis ansbreitet. In diesem Gewebe ent- 
stehen dnrch die Tatigkeit der Leisbmania tropioa die der Aleppobeule eigentümliehen, 
in Hanfen zusammenliegenden, parasitenbeherbergenden Makrophagen. Das reichliobe 
Lymphocyten und Plasmazellen enthaltende Gewebe produziert besonders in den 
tieferen Schichten riesenzellenhaltige Knötchen, Haas-Hamburg. 

Eine kurse Skizze ttber „Verruga peruana", von Jambs W. Allan. (Olasgow 
med. Jounu Febr. 1909.) A. batte Gelegenheit, in Callao (Peru) eine Anzahl Falie 
▼on Vorruga peruviana su sehen und nach deren Ursprung su forschen. Es steilte 
sicb heraus, dafs all die Leute, welcbe von einer bestimmten Quelle ihr Trinkwasser 
entnahmen, die Krankheit akquirierten. Vier yon diesen Leuten starben, sechs gingen 
in die Vereinigten Staaten von Amerika zurück, und swar vier dayon noch mit der 
Krankheit behaftet. Welcbe Beschaffenheit das Wasser, das auch nach Ansicht der 
Eingeborenen eine Ursache der Verruga ist, hat, darüber kann auch A. keinen be¬ 
stimmten Aufschlufs geben. Seine übrigen Bemerkungen über diese, auf bestimmte 
Taler Perus beschrankte Hautaffektion sind grofsenteils anderen Arbeiten, besonders 
Tschudis über Peru, entnommen. Stem-München. 

Beitrag zux patbologischen Anatomie der Verruga peruviana, von Bikdo 
d* Vbcohi - Bologna. ( Virchows Arch. Beiheft zum 194. Bd.) Das Uaterial des Ver- 
fassers beeteht aus drei Fallen, deren jeder einen Typus der „Maladie de Carrion" 
darstellt, Der erste Fall betraf einen SOjahrigen Mann mit allen klassischen Symptomen 
der Krankheit; er starb an Verruga outanea, welcbe 17 Tage vorher mit einem ein- 
zigen Anfall begonnen batte. Im Eiter eines Lymphdrüsenabscesses wurde ein Para- 
typhusbacillus gefunden; schon makroskopisch wurden die Knoten in der Haut, in den 
Muskeln, in der Hilz, Lunge und Leber sicher erkannt. Es handelte sicb um die 
tchwere Form der Verruga, bei welcher der Tod 17 Tage naoh dem Hautausschlag 
infolge oder mit Hilfe der Eiterungen eintrat. 

Der zweite Fall war eine schwere Form der Verruga, bei welcher die Hautknoten 
alter waren als die der inneren Organe; in Hilz und Leber wurden Bazillen der 
Typhut-Coligruppe gefunden. 

Der dritte Fall betraf einen 18jahrigen Mann, der unter dem Zeichen des schweren 
„Carrionfiebers* drei Monate naoh Beginn der Krankheit unter Anamie, Durchfall, 
Mnskelschmerzen starb. Die Autopsie liefs weder in der Haut, noch in inneren Organen 
Knoten erkennen, sondern schwere Schadigungen degenerativer Art am Parenchym 
der Organe; aus dem Milsblut wurde eine Paratyphuskultur isoliert. Es ist das die 
typische Form des Oroya- oder schweren Carrionfiebers, welches als Hyperinfektion 
mit Verrugagift angesehen wird und ron Hautaffektionen begleitet sein kann oder nicht. 

Aus der histologischen Untersuchung ist hervorzuheben, dafs in allen Knoten 
•ioh ein Blutextravasat fand, so dafs zu vermuten ist, dafs die ersten Veranderungen 
bei der Knotenbildung auf Hamorrhagien zurüokzuführen sind; ?om Blut gelangt der 
Keim der Verruga in das Gewebe; dann erst kann er seine proliferierende oder 
nekrotisierende Wirkung entfalten. In der Haut entwickeln sich die Knoten in den 
HautdrÜBen, in den Muskeln im interstitiellen Bindegewebe zwischen oder auch inner- 
halb der Muskelbündel, in der Milz in den Follikeln und in der Leber in der peri- 
pherischen Zone der Lappchen. 

Der Nachweis yon Bazillen der Typhus-Coligruppe in allen drei F&llen gestattet 
nach des Verfassen Ansicht keinen Sohlufs auf atiologische Bedeutung der Baktenen; 
rielleicht handelt es sioh dabei um kadaveröse oder agonale Einwanderungen ron 
Mikroorganismen. Die Suohe nach saurefesten Bazillen war erfolglos im Widerspruch 
mit den Untenuchungen Nioollbs und Lbtullbs. Schourp-Damig. 

3* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



36 


Die Konjunktivaldiphtherie nach Böteln, von E. Wbill und O. Moubiquand. 
(ArcMves de tnédecine des enfants, Febr. 1909. Nach Joum. d. pratic. 1909. Nr. 16.) 
Die Verf&88er haben mehrere Falie von Konjanktir&ldiphtherie nach Böteln beobachtet; 
die Falie n&hmen alle einen schlimmen Ausgang, die Behandlung erwies sich als ohn- 
m achtig. Nach den Erfahrungen der Verfasser kann man hinsichtlioh der Prognose 
zwei Formen der Konjunktivaldiphtherie nach Masern und Roteln nnterscheiden. Die 
Spatform, die 10—80 Tage nach Beeudigung der Hanternption auftritt, greift swar 
haufig auf die Hornhant über, verursacht auoh zuweilen deren Ulceration und Perfo- 
ration, endet aber selfcen todlich; in etwa 30% der Falie dieser Art erfolgt restitatio 
ad integrum, die Serumtherapie hat nur ganz geringe Wirkung auf den Verlaat Die 
Frühform, die noch wahrend der Eruption beginnt, führt, durch keine Serumtherapie 
oder sonstige Behandlung irgendwie beeinflufsbar, stets zur Perforation der Cornea 
und zum Tode. Oötz-München. 

Ein Fall von Mykosis fungoides, von Ewald Lang. (Inaug.-Dissert. Würz- 
burg 1909.) Der geschilderte Fall betrifft einen 52jahrigen Bauer und ist bemerkens- 
wert genug, um hier ausfuhrlicher wiedergegeben zu werden. Vier Oescbwister und 
die drei Einder des Patiënten sind gesund. Vor dreiJahren batte der am 28. XI. 1907 
aufgenommene Patiënt starken Juokreiz am ganzen Eörper mit Auftreten geroteter, 
stark juckender Flecken, die sich immer mehr von der Hautoberflache abhoben. Zuerst 
trat ein Enoten unter dem rechten Schulterblatt auf. 

Status: Über den ganzen Eörper verteilt, an der unteren Eitremitat weniger 
ausgepragt als an Eopf und oberen Extremit&ten, sieht man eine Beibe von Narben — 
vermutlich abgeheilte Plaques —, daneben plattenartige, entzündlich gerotete Infiltrate 
und knotenförmige Erhebungen von verschiedenartiger Gröfse, die teilweise von Erusten 
bedeckt sind. Am linken Humerus sowie an der Rückseite des linken Oberarms zwei 
gut pfirsichgrofse Enoten mit dunner, blaulioh glanzender, von erweiterten GefSfsen 
durcbzogener Haut bedeckt. An der rechten Thor&xseite, von der Mitte der Scapula 
nach abwarts verlaufend eine über handtellergrofse ulcerierte Flache mit unregelmafsig 
gezackten R&ndern, zum Teil mit nekrotischem Gewebe besetzt, stark absondernd, fotid 
riechend. Zunachst Anwendung von 10%igem H 3 0 s und Jodoformgazeverband. 

2. XII. 07. Beginn mit Atoxylinjektionen. 

6. XII. 07. Besserung nach der dritten Spritze (Injektion jeden zweiten Tag); 
die Entzündungserscheinungen gehen stetig zurück, die einzelnen Enoten werden 
kleiner, die Geschwürsflache wird sauber. 

8. XII. 07. Gewichtsabnahme von 1 kg. Allgemeinbefinden, besonders in 
psychucher Beziehung, gehoben. 

12. XII. 07. Sechste Einspritzung. Wesentliohe Besserung des Erankheitsbildes. 
Taglicher Wechsel von 10%igem mit 3%igem H s O t . 

15. XII. 07. Im Blut keine Vermehrung der Leukocyten, zahlreiche eosino- 
phile Zeilen. 

20. XII. 07. Untersuchung eines am Rücken entnommenen Stückchens auf Spiro- 
chaeta pallida verlauft negativ. 

25. XII. 07. Statt Jodoform Dermatol. Gewicht um l 1 /* kg gehoben. 

27. XII. 07. Die Geschwülste verflachen, die aufgebrochenen Stellen heilen zu. 
Am Oberschenkel zwei neue Stellen im Aufbrechen. 

30. XII. 07. Dreimal taglich Novaspirin. Statt Dermatol Xeroform. 

5. I. 08. Die Hoeker flachen ab, die aufgebrochenen Stellen haben sich wieder 
geschlossen, mit Ausnahme des Geschwürs am Rücken. 

23. I. 08. Beginn der Röntgenbestrahlung. Die grofse Wunde am Rücken wird 
drei Minuten lang bestrahit. 
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24. I. 08. fibenso fönf Minuten lang. Atoxylinjektion. Vod jetzt ab alle Wanden 
je funf Minuten bestrahit. 

7. II. 08. Grofse Wande am Boeken nnter taglicher Bestrahlnng and Behandlang 
mit 8 Voigem and lOVoigem H,0, fast gans gereinigt, beginnt sioh sa schliefsen. 

24. II. 08. Objektiv and sabjektiv Besserang. 

27. II. 08. Knollige Infiltrate and Ulcerationen in Heilang begriffen, Knoten 
flacher, Jaoken gering. 

6. III. 08. Fortsohreitende Heilang. Wandbehandlang mit H t 0 t . Jodoform- 
gazeverband. 

12. III. 08. Wande am Bficken, in der reehten Axillargegend: Gesohwörsrander 
fast abgeflaeht, WnndflSchen rein, granalieren sa. 

15. V. 08. Offene Stellen bis aaf zwei kleine aaf der Brast and am Büoken zu- 
geheilt and vernarbt. In der sagebeilten grofsen Wande der Streokseite des rechten 
Oberschenkels Steohen. In der linken EUenbogengegend sohon fraher hart sa fahlende 
Stelle aafgebroohen, Beliobtang. 

21. V. 08. Atoxyl wegen Gefahr der Erblindang weggelassen. 

27. V. 08. Derb infiltrierter Enoten neben der zageheilten fraheren groJèen Wande. 

Am 8. Jani waren es 84 Atoxylinjektionen and 56 BöntgenbeBtrahlangen. Patiënt 
entlassen, kommt naeh 14 Tagen wieder zoriiok. Wahrend der Zwisohenseit haben 
sioh am linken Vorderarm zwei bereits fraher bestehende Enoten geöffnet and mit 
nekrotischen Pfröpfen bedeokt. 

19. VI. 08. ödematose Sohwellnng beider Beine. VerbSnde mit essigsaorer Tonerde. 

22. VI. 08. Ödeme zuruckgegangen. Am linken Vorderarm zwei neae Enoten 
aafgebroohen. Werden mitbelichtet. 

7. VU. 08. Die aufgebrochenen Stellen bis aaf eine Stelle am reehten Ober* 
schenkel fast gans zageheilt and vernarbt. An beiden Ellenbogen neae Knoten, die 
aufbrechen, znm Teil mit nekrotisoben Pfröpfen versehen. Am Manabriom sterni 
fanfinarkstdckgrofse Stelle aafgebroohen. Eleinere an drei anderen Stellen. Sie 
werden beliehtet Atoxylinjektionen fortgesetzt. 

29. VU. 08. 8eit acht Tagen heftiges Bronnen an den offenen Stellen. Salben- 
verbSnde statt Jodoformgaze. Iehtbyolsalbe wird am besten vertragen. 

17. VIII. 06. Atoxylinjektionen werden weggelassen, da sie die enorme Höhe 
von 115 erreicht haben. 

20. VIII. 08. Aaf die seit vier Woehen wieder vorgenommene Böntgqnbestrahlang 
keine Besserang. Verschiedene Stellen breohen wieder aaf. 

1. X. 08. Eeine Besserang. VerbSnde mit Calomel pnlv. 

5. X. 08. Nebenwirkangen des Ealomel swingen, es wegsolassen. Xeroform- 
verbinde. Zweimal tSglieh Tannigen 1,0. 

8. X. 08. Besserang. Nebenwirkangen des Ealomel geschwanden. 

20. X. 08. Dreimal taglich eine Pilala asiatioa. 

80. X. 08. Schmerzhaftigkeit der Wanden hat sagenommen. 

5. XL 08. Besserang der Schmerzen aaf Phenyformverband. 

15. XI. 08. Erst Alypinsalbe(lOVoige) bringt die Schmerzen ganz zam Sohwinden. 

Der Fall zeigt einen eminent ohronisohen Verlauf. Er gehort zu dem Typos 
ohne prSmykotisohes Stadium — Mykosis fongoides d'emblée. Patiënt wird in die 
Heimat entlassen. Geht dem Marasmas entgegen. Es warden je ein Staokchen aas 
einem zerfallenen and einem frischen Enoten heraasgesehnitten. Von beiden ein 
PrSparat gefertigt and mit HSmatoxylin - Eosin gefarbt. Femer von dem frischen 
Knoten: naeh van Gibsox, Polycbrom-Methylenblau and Plasmazellenfiirbang. Die 
Hornsehicht ist breit. Beihen von Körnohen bedeoken die Lamellen. Stratam grana* 
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lonun beatebt aua mehreren Zellschiehten. Im Stratum spinoanm beatebt die Baaia 
aua Cylinderepithel mit Pigmentierung in and om die Zeilen. Nooh mehr Pigmentierang 
im Str&tam papillare, besondera gehftuft om die Zeilen. Hier Bindegewebe gegen die 
Epidermia zu degeneriert. Epidermis an manohen Stellen nor noch ganz achmaL Daa 
Infiltrat beatebt aas einer Unmenge vnn Zellhaufen, die sich um Gefafse and Drasen 
hanptsachlich grappieren. GefaTae selbat endarteriitiach verïndert, oft ganz geachwnnden 
and nar noch daroh elastische Faaern angedeutet. Mitten durch den Tumor, wo die 
Zellhaafen immer gröfaer werden, siehen atarke, leuchtend rote (van Gibbon) Binde- 
gewebsstr&nge, aua langen, achmalen Zeilen beatehend. Drfiaen ebenao wie die GefSfae 
mit Infiltrationszeüen haafenweiae nmgeben. Yom Epithel nar wenig mehr za sehen. 
Elastiaches Gewebe nicht mehr im Infiltrate in der tieferen Schicht entbalten. Ver- 
faaaer nimmt mit HsBXHKunn an, dak es typische Mykosiszellen gibt lm Infiltrate 
and je mehr man in die Mitte kommt, um ao haufiger finden aioh Zeilen, die einen 
grofaen Protoplasmaleib anfweiaen mit Netxzeiohnang. Gegen den Band sa Anhiafangen 
Ton Protoplasma, ahnlich der Anhaufung des Protoplasma* bei Zeilen dea spitzen 
Eondyloms (Ebeuakn). Dieae Zeilen haben einen, meiat aber mehrere Eerne, welohe 
konxentriach and exzentrisch gelegen sein können. Yerfasser hklt ea durch die Über- 
gange von kleinen za den grofaen Zeilen bewiesen, dafa jene nicht als Lymphocyten, 
dieae nicht ala epitheloide anzuaprechen aind, aondern beide als typische Mykosiszellen. 
Die Zellgrenzen aind wenig acharf (Dana). Neben den genannten Zeilen finden aich 
Plasmazellen vereinzelt, mit exzentriachem Eern mit ffinf bia acht Eernkorperohen. 
Anch Bieaenzellen kommen vor mit zebn and nooh mehr Eernen, noch weniger 
LANOBANSsche Bieaenzellen in Haufen von drei and vier mit sentraler Nek rosé and 
randstindigen Eernen mitten im zelligen Infiltrat. Prüparate von beatrahlten Enoten 
zeigen deutliche Veranda rang. Frite Loeb-München. 

Zwei Fklle von BlastomykOBia, von E. W. Rtkrboh. {Beo. ibero-amer. d. cienc, 
med. 1908. Nr. 51.) Beschreibung zweier FSlle von Blaatomykosia der Haat and der 
inneren Organe. Bei dem einen Eranken bestanden Geschwüre der Geaichtshant, die 
zun&ohat für Lupus gehalten warden, aufserdem waren zahlreiohe subcutane Abaoesae 
aowie Enochen- and Langenaffektion vorbanden. Die riohtige Diagnose konnte intra 
vitam durch die Eiteranteranchnng geatellt werden. 

In dem zweiten Falie kam ea za Eyphoae der Wirbelsfiale mit vollst&ndiger 
Paraplegie, Absoeasen dea Halaea and sohwerer Langenaffektion mit blatigem Aaswarf, 
der eine enorme Anzahl von Blastomyoeten aufwies. Eein Fieber anf Injektion von 
Taberkolin. 

Beide Falie verliefen tödlich. Die Behandlung mit Ealiam jodatam, Arsen, 
Eisen, Cnpram salfaricum zeigte nicht den geringsten Erfolg. 

Dcdla Faxera-Parma. 

Hantblastomykose anf den Philippinen, von Jamu M. Phalin and Hbhbt 

J. Nicbols. (The Philippine Joum. of Science. 1908. Nr. 5.) Die Hantblastomykoee 
kommt anf den Philippinen aufserordentlioh oft vor. Im allgemeinen aind drei Formen 
za anteracheiden: zwei milde Arten, welche ala Bingworm oder ala Dhobievarietaten 
aafgefafst werden, and als sohwere Form, bei welcher die Diagnose anf Tuberkuloae 
oder Syphilis geatellt zn werden pflegt. Die milderen Erankheitaformen heilen anf 
antiseptische Behandlong, die achweren werden daroh Jodkaliamdarreichnng gunstig 
beeinflufst. — Ffinf Erankheitageachiohten. Schourp-Daneig. 

Weitere Erfahrangen ttber die Behandlong dea Bhinoskleroma mit 
Söntgenstrablen, von v. Buxdkkb Btdtgi» (jun.)-Lemberg. (Berl. kün. Wochenachr. 
1909. Nr. 4.) Bhinosklerom warde Cast ausschliefalioh bei weiblichen Personen jugend- 
liohen Altera (7—20 Jahre) der iirmeren Bevölkerungaklasae beobaohtet Ea werden 
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14 Krankengesohiohten angeföhrt. Die Behandlang bestand in tagliohen karzdaaernden 
(zwei Hinnten) Röntgenbestrahlungen bis znr leiehten Hantreaktion, bis zn deren 
Verschwinden dann ausgesetzt wird. Zwecks Filtration der weichen Strahlen werden 
die zn bestrahlenden Flachen mit Stanniol bedeckt. Die Bestrahlangen warden oft 
▼iele Monate (vier bis sieben) fortgesetzt, bis Heilang erfolgte. Aaf diese Weise worde 
selbst Bhinosklerom des Kehlkopfes and der innersten Nasenhohle ansoheinend rezidiv* 
frei geheilt Die snbjektive Bessernng tritt relativ am ehesten ein. 

Arthur Schucht-Danrig. 

Brfahrungen nnd Studiën ttber Erysipelas, von Sörehsbn. ( Zcitschr . f. 
Hygiëne uw. Bd. 62, Heft 3) Bericht ober 2955 im Blegdamspitale in Kopenhagen 
in den Jahren 1884—1904 behandelte Botlaafkranke. Mortalitat 9,37%. 

Haas-Hamburg. 

Dia Behandlung des Erysipels mittels Impfung mit speziflscher Vaccine, 
von Gbobgs M. Bobs nnd W. J. JonxsoHN-Toronto. (Jourtu amer . med. assoc. Bd. 52, 
Nr. 10.) Aof Grand ihres Beobaohtangsmaterials empfehlen die Verfasser die Ein- 
impfang von Streptokokkenvaccine. Sie nehmen dazu eine Sfcammkultar, von der 
Misohungen versohiedener Starke angefertigt werden, nnd impfen beim ersten Male 
zehn Millionen abgestorbener Streptokokken ein, falls der Krankheitsfall schwer ist. 
Die Izgektionen werden jeden zweiten Tag wiederholt; bei leiohteren Fallen wird die 
Dosis vergröfsert, bei schweren verringert. Schourp-Dansig. 

Erworbene Elephantiasis, von TiscHLEB-Deggendorf. (Münch. med. Wochmschr ,. 
1909. Nr. 9.) Knrze Schilderong and AbbildaDg eines Falies von hochgradiger ele- 
phmntiaatischer Verdickung beider onteren Extremitaten, namentlich aber der linken 
bei einer 69jihrigen sohwaohsinnigen Frau. Die Anschwellung besteht seit 15 Jahren; 
sie entwickelte sioh im Anschluss an Intertrigo and erysipelatöse Entzandung des 
linken Beines. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein seltener Fall von elephantiaztizcher Verdickung einer Extremitilt, 
nebst einem kasuistlschen Beitrag sur autocbtbonen Elephantiasis, von Otto 
voh FniscH-Wien. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 84, Nr. 1.) Bei einem 24j&hrigen Manne 
war seit dem dritten Lebensjahre eine zanehmende Verdickung des rechten Schenkels 
beobachtet worden, welche zu starker Lendentordose, linkskonvezer Skoliose and 
Beckenschiefstellang fuhrte. Die elephanthiastischen Geschwalstmassen verursachten 
eine mkchtige Dilatation der Vena iliaca interna, eine excentrische Hypertrophie der 
Harnblase, eine Kompression des rechten Ureters and Erweiterang des zagehorigen 
Nierenbeckens, eine Deformation der rechten Gelenkspfanne mit hochgradiger Er¬ 
weiterang and Verdickung der Gelenkskapsel. 

Ein mit H&malaun-Eosin gefarbter Schnitt der Haat zeigte, daft die Epidermis 
von einer darchschnittlioh siebensohiohtigen Lage von wohlerhaltenem Epithel gebildet 
warde. Das Stratam corneum war niedrig, das Stratam granulosam einschichtig, die 
Bssslzellenschicht stollenweise stirker pigmentiert; der Pspillarkörper überall gat er¬ 
buiten. Die Catis war nach unten zu scharf gegen ein fremdartiges Gewebe abgegrenzt. 
Dieses kennzeichnete zich als ein kernreiches, teils fester, teils loser gefagtes, feinste 
elastische Fasern en tb al ten des nengebildetes Bindegewebe, welches den Fascien and 
Bindegewebsspalten folgend, sich zwischen die weichen Organe der Eztremitat ein- 
schob, diese bis zn ihren feinsten Faserbundeln amwnchs and stellenweise vollig zam 
Schwand brachte. So warden nicht nar das Bindewebe der Maskeln, Nerven and 
Gef&fse (Adventitia), sondern auch das Stützgewebe der Lymphdrüsen and das Periost 
durch dies fremdartige Gewebe ersetst. Schourp-Danzig. 

Über die JLtiologie der Moiiia, von A. D. PiwLowsxT-Kiew. (Arch. f. klin. 
Chir . Bd. 85, Nr. 1.) P. fand bei histologischer Untersachang der in Spiritus ge- 
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bSrteten Preparate von zwei von ihm beobachteten Fallen ein diohiet Nets nach Gram 
• ich fast nicht farbender langer Faden in der Tiefe de» Gewebes. Diese Faden bildeten 
einen Büschel dicht verwirrter Haare, die bei verBchiedenen F&rbungsmetboden nicht 
gieich dick waren, aie waren dunner als die Stabchen des Abdominaltyphus und den 
Streptothrixfaden in ibrer Form ihnlich. P. glaubt in seinem Befnnde die Ergebnisse 
von PsHTHBB, welcher in Fallen von Noma Streptothrix fand, bet&tigt zu sehen. 

Schourp-Danmg. 

Über zwei FMle von fuso-epirill&rer Symbiose, von U. Maxtbgazza. {Bo& 
d. Soc. med. Cagliari. 1907. Nr. 4.) Nach einer Übersicht der Literator fiber die 
gangriineszierenden Prozesse der Hundhöhle und der Genitaliën kommt Verfaaser 
auf zwei eigene Falie zu sprechen. In dem einen Falie handelte es sich um eine 
ausgedehnte Gangran des Penis, in dem zweiten um ulcerose Stomatitis. Die bakterio- 
logische Untersuchung ergab aufser einigen Hikrokokken das Vorhandensein von 
reichlichen Bazillen und Spirochaten. Uit dem Uaterial aus der Stomatitis gelang es 
dem Verfasaer nach einigen Passagen durch das Eaninchen den Bacillus fusiformis 
anaerobiscb auf Glukoseagar rein zu zfichten. Uöchstwahrscheinlich soll dem Bacillus 
fusiformis, der in vielen anderen gangranösen Prozessen nacbgewiesen worden ist, eine 
pathogenetische Bedeutung beigemessen werden. 

Die Bolle der SpirochSten in Bolchen F&llen ist noch sehr dunkei. Mavtbgazza 
warnt vor der frfihzeitigen, blofs auf die morphologischen Charaktere gestfitzten Ein- 
teilung der Spirochaten und bemerkt, dafs in seinen Fallen manche Exemplare von 
der Spirochaeta pallida der Syphilis in keiner Weise unterscheidbar waren. Es sei 
zurzeit eine morphologische Elassifizierung der Spiroch&ten nicht durchffihrbar. 

DaUa Favera-Rtrma. 

Stomatitis ulcerosa, von H. Grïnet. (Geus. d. hóp . 1909. Nr. 37.) Die Stoma¬ 
titis ulcerosa ist eine spezifische, kontagiöse Erkrankung, welche Ulcerationen von 
verschiedenster Form aufweist, die an jedem Punkte der Mundhöhle sich entwickeln 
können, aber mit Vorliebe auf der Innenflache der Wangen und dem Zahnfleisch 
sitsen. Sie geht immer mit fötidem Geruch, Speichelfluls und Schwellung der Sub* 
maxillarlymphdrüsen einher. Bakteriologisch findet man immer Spirillen und fusiforme 
Bazillen. Sie ist deshalb mit der Angina Vincenti identisch, welche letztere nur eine 
besondere Lokalisation derselben Erkrankung darstellt. Sie entspricht der Stomatitis 
aphtosa der deutschen Literator. Das Fieber ist gewöhnlich gering und wechselt 
zwischen 37,5 und 39°. Das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich stark augegriffen. Eompli- 
kationen sind aulserst selten. (Purpura mit Albuminurie, Gangran des Hundes mit 
nachfolgendem Tode.) Therapeutisch kommt innerlich Kalium chloricum 2 g t&glioh, 
aufserdem Spülungen mit Kalium chlorioum, Einpudern der Ulcerationen mit Chlor- 
calcium in Pulverform (schmerzhaft!) und Entfernung des Zahnsteins. 

GrunsctIrStra/bburg. 

Zur JLtiologie der Furunkulose, von Blux. (Wratschebnqja Gnseta. 1909. 
Nr. 9.) Verfaaser hat im Laufe von zehn Jahren (1898—1908), in dem Miiitarlazarett 
der Grajewschen Brigade, 126 Falie von allgemeiner Furunkulose beobachtet. Vor- 
züglich handelte es sich um Soldaten, die im ersten Jahr ihrer Wehrpflichtszeit standen 
und meist um aolche, die direkt vom Lande kamen, wo der Bauer verh&ltnismafsig 
wenig Fleisch genielst Verfaaser glaubt daher als Hauptursache der Furunkulose bei 
den Soldaten den plötzlichen Übergang zur Fleischkost ansehen zu mussen, zumal da 
die betreffenden Soldaten an Verd&uungBbeschwerden litten, an denen sie vorher nicht 
gelitten hatten. Er sah von Bierhefe nur geringe Erfolge, dagegen einen solchen von 
Uilchdiat. Zur Vorbeugung empfiehlt Verfaaser den Soldaten neben dem Fleisch mehr 
Gemfise zu geben. Arthur Jordan-Moskou. 
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Bin Beitrag sar Therapie des Ulens molle, von L. PoLLix-Prag. {Prag. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 13.) Neben den alten Methoden wird das Sozojodol • Natrium 
aar Diens molle-Behandlang empfohlen. Arthur Schucht-Danzig. 

Bin ungewöhnlicher Fall von nleeriertem veneriachem Bobo, von G. 
Maria». (Boü. Soe. med. Pavia. 12. Joli 1907.) Enthalt nichta Besonderes. 

Daila Facera-Porma. 

Progressive Ern ahrungsstörungen. 

a. Maligne. 

Röntgenbehandlong gewisser Formen venerlseher Bnbonen dorch nnmittel- 
bare Drttsenbestrahlong, von S. RsiNss-Wien. (Wien. klin.Wochenschr. 1907. Nr. 60.) 
Bei strnmösen, nirgends Einschmelznng zeigenden Bnbonen tragt der Verfasser die 
Haat im ganzen Umkreis, ein wenig jenseits der Safsersten tastbaren Drösen unter 
Lokalanasthesie ab, dann folgt ein leiehter Verband and bald daranf die erste inten¬ 
sive Bestrahlang der vom Verband befreiten Wande mit mittelweichen Rohren bei 
20—30 Minaten Daner. Seine gaten and scbnellen Beilangserfolge bei dieser Methode 
fahrt der Verfasser aof das Wegfallen der MOgliehkeit der Absorption von Strahlen 
and der Abschwaohung der nicht absorbierten durch ein oft dickes Haat- and Unter- 
haatgewebe zurack. Schourp-Danzig. 

Die Tech nik eines wirksamen operativen Eingriffs sar Entfernang and 
Heilaag oberfl&chlicher mallgner GesehwlUste, von Samuzl SHSRWELL-Brooklyn- 
New York. (New York State med. Joum. Jnni 1908.) Das Verfahren, das S. seit 
36 Jahren mit bestem Erfolge angewendet bat, besteht in sorgfKltiger and gründlicher 
Ezcochleation, der, nach Blutstillnng, die allerdings anoh sehr sohmerzhafte Anwendang 
von 60 # /« salpetersanrem Quecksilber folgt. Stets rasohe and glatte Heilung mit gaten 
Narben. Bezidiven beugt 8. dnreh eine langere, oft bis zn neon Monaten fortgesetzte 
Arsenkar im Anschlafs an die Operation vor. W. Lehmann-Stettm. 

BIn Fall von PAOBTscher Erankheit, von Diva win. (Praktitscheski Wratech. 
1909. Nr. 11.) Bei der 46jahrigan Eranken entwickelte sioh im Laafe von 16 Monaten 
eine znerst jaokende Rhagade, spater ein Geschwiir aof der infiltrierten Brastwarze. 
Das Ulcos warde nebst seiner Umgebang exzidiert and mikroskopisch antersacht, wo- 
bei sioh einerseits eine Proliferation der epidermalen Schicht, andererseits eine Dege- 
neration derselben, Infiltration der Catis and vor allem die oharakteristisohen Corps 
rondes nachweisen liefsen. Arthur Jordan-Moskou. 

Über die Bolle der Syphilis in der Atiologie des Erebses, von Liontin* 
Pafiahtz. (These de Oenive. 1908.) Es wird anter Anfahrang einiger besonders 
oharakteristischer Falie aas der Literator aof die Besiehungen hingewiesen, die swisohen 
Krebsbildong and Sohwfichang aberstandener Lues gewisser Organe bestehen. 

Frits Loeb-München. 

Eine Hantreaktion bel Oarcinom dorch snbentane Injektion von menach- 
lichen roten Blntkörperchen, von Charlbs A. Elbbbro - New York. (Joum. amer. 
med. aesoe. Bd. 52, Nr. 13.) Vorlanfige Mitteilung eines vom Verfasser angegebenen 
Ver&hrens aof Grand von Untersaohangen, wonacb das Blatserom eines Caroinom- 
patiënten mit normalen menschlichen roten Blatkörperchen Hamoljse hervorraft. Alle 
20 Carcinomfalle des Verfassen reagierten auf die Injektionen positiv. Einzelheiten 
will E. spater aosfuhrlioh veroffentlichen. Sehourp-Dansig. 

Das .JUintgencarcinom", von H. E. Sohmidt. (Berl. Mn. Wochenschr. 1909. 
Nr. 9.) „Naoh allem, was wir bisber wissen, gibt es gar kein Böntgencaroinom; da- 
gegen kann es gelegentlich einmal vorkommen, dafs sioh aof der Basis eines Rontgen- 
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ulcus oder einer Röntgenatrophie ein Carcinom entwickelt, gerade ao wie auf der 
Basis eines Ulcua oder einer Narbe, die duroh irgendeine andere ohemiache, thermische, 
mechanische Einwirkung oder durch irgendeinen pathologische^ Prozefs bedingt sind." 
Antor hat z. B. nach Finaenbehandlnng in einem Lupuafalle ein Carcinom, in einem 
anderen ein Sarkom anftreten aehen and aagt mit Recht, data trotzdem niemand von 
Finsenoaroinomen oder Finsenaarkomen aprechen warde. Arthur Sckucht-Dansig 

Sekund&re Hautcarcinomatose, von Jua* db Azüa. (Ren. dm . de Madrid, 
1909. Nr. 6.) A. beobachtete zwei derartige Fftlle. In dem einen war ein Blasen- 
caroinom das primare. Die Metaataaen traten an der Bauch- and Brustwand auf. Ba 
waren 90 harte Enötchen, cutan and aabcutan gelagert. Bei der Aatopaie fand sich 
eine Soirruastruktar dieeer Tumoren. Es handelte sich om einen 60jahrigen Mann. 
Der sweite Fall betraf eine 87jahrige Frau, die neun Monate vorher wegen eines 
Mammacarcinoms operiert worden war. Wenige Monate spiiter mulste aie wegen 
Wanderniere laparatomiert werden. Dabei fanden sich auf dem Peritoneum einige 
harte Enoten, disaeminierte Carcinome. Neun Monate nach der eraten Operation trat 
in der rechten Temporalgegend ein Enoten auf, von Erbsengröfae und bald darauf 
ahnliche in der Supraklavikularregion, die bald auch auf der Eopfhaut, Rumpf, Armen, 
Bauohhaut, rechtem Oberachenkel und dem Ohr erachienen, im ganzen 180 an der Zahl, 
nnr wenige davon aabcutan, die ubrigen in der Haat. Bis zum Tode der Patientin 
ging keiner dieaer Enoten in Ulceration über. Aatopaie wurde nicht geatattet. 

Ghmsett-Strafbburg. 

Die Fnlguntion in Behandlung des Oarcinoma, von Matagnz. (Ann. de la 
PóUcUnique. 1909. Nr. 1—2.) Verfaaaer iat Gegner der rein chirurgischen Carcinom- 
behandlung und begrufat in der Fulguration eine neue Methode, die ihm vielversprechend 
in bezag auf die Heilung sogar „inoper&bler" Erebae eracheint. Nach kurzer Be- 
aprechung der Fulgurationamethode schildert Verfaaaer neun FSlle Juoza, in denen 
ein ausgezeichneter Erfolg, trots Sohwere der Eracheinungen, erzielt wurde. 

Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad HaU. 

Hochflrequensbehandlung des Krebses. Meine Behandlung maligner Tumoren 
mit Hochfrequenzfunken und -Strahlung, aeitdem „Fulguration" genannt, von J. A. 
RivikBS-Paria. (Ann. d'électr. et de radiol. Sept. 1906.) Seit zehn Jahren hat R. mit 
Hochfrequenzatrömen in der verschiedenaten Form und Anwendungaweise gearbeitet, 
und erhebt den Anapruch der Prioritat auf daa von Ebating-Heart angegebene nnd 
aeitdem Fulguration genannte Verfahren. Er geht in seinen Schlüsaen und in der 
Bewertung der Anwendung und Wirkungaweiae der Hochfrequenzetröme weit über 
daa hinausy was von Eeatiko-Hbart und anderen in dieaer Richtung behauptet worden 
iat. Nach seinen langjahrigen Erfahrungen eind die Hochfrequenzatröme „ein nicht 
nur palliativea, aondern auch prophylaktischea und abaolut heilendea Mittel für Nen- 
bildungen jeder Art, mogen aie ulceriert sein oder nicht, oberflachlich oder tief . . . 
Die thermo-elektro-chemische Wirkung der Hochfrequenzverbrennung hat ea nicht 
nötig, sich an chirurgische Malsnahmen anzulehnen, aie beaitzt eine eigentumliche 
zerstörende Affinitat zu den Oewebselementen von Neubildungen und achont atets 
dabei das gesunde Gewebe. Die Wirkung iat eine viel regelmafaigere, schnellere und 
vollstSndigere wie die der Röntgenafrahlen, ohne dab Soh&digungen der lympbatischen 
Elemente, Röntgenverbrennungen oder dergl. anftreten. W. Lehmann-Stettin. 

Behandlung des Epithelioxns der Haut und der Sehleimh&ute mit Radium< 
applikationen, von Gauohir. (Riv. internat di terap. fisica . 1909. Nr. 3.) Der 
Aufaatz, der in anderer Form bereits in der franzöaischen Literatur erachienen iet, 
behandelt die therapeutische Verwendung der aog. ultrapenetranten Strahlen des 
Radiuma nach Dominïci. Dieae bestehen in einem kleinen, dem hartesten, Teil der 
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/f-Strahlen and einem Teile der y-Strablen and zwar denjenigen, die dnreh ihre grofse 
Penetrationskraft von den Röntgenstrahlen yersohieden tind. Es werden auberst 
aktiye Radium preparate verwendet and alle Strahlen aufser den genannten dureh 
genau darauf bereohnete Blei-, Gold- oder Silberlamellen absorbiert. Diese Apparate 
werden entweder auf die OberfiSche der Tumoren gesetzt, oder duroh eine chirurgisohe 
Oper&tion in das Innere des Neoplasmas gebracht. Nach drei bis vier Wochen werden 
die Applikationen wiederholt Die Regression des Tumors beginnt schon nach 8 bis 
14 Tagen. Mittelgrofse Neoplasmen konnen schon nach fünf bis acht Wochen ver- 
narbt sein. Ausgedehnte benotigen drei bis vier Monate and eine ganze Serie Ton 
Applikationen, die oft noch durch Ipjektionen einer radiumhaltigen Flussigkeit unter- 
stütst werden können (and zwar unlösliche Radiumsalze, das Sulfat oder Carbonat). 
Bei massigen Kankroiden werden kleine Glastuben mit 5—90 mg Radiumbromid, die 
in Vw — 1 mm dicken Gold- oder Silberhülsen eingeschlossen sind, in das Zentrum des 
Neoplasmas gebracht und 24—48 Standen darin gelassen. Da alle anderen Strahlen 
abgeblendet sind, so gibt es keine Abstofsung duroh Nekrose, sondern eine allmahliche 
Regression iufolge der grolsen Penetrationsfühigkeit dieser sog. „ultrapenetranten" 
Strahlen. In mancben Fillen ist es kürzer, die gewöhnlichen, gemischten Radium- 
strahlen zu verwenden, welohe eine Nekrotisierung des Gewebes erzeugen. Die „ultra- 
penetranten* Strahlen haben dem Aator auch bei Lippencarcinomen, die bisher för 
ein Noli me tangere für das Radium gatten, gute Erfolge gegeben, ebenso bei Zungen- 
oarcinom und Leukoplakie. Gunsctt-Strafsburg. 

Heilnng eines Eplthelioms der Lippen dnreh Röntgenstrahlen, von R. 
Tzrlaohi. ( Chn . Berm. d. Horna. 1908. Nr. 8.) Die Neubildung, deren Diagnose Tor 
der Behandlung histologisoh festgestellt worde, hat sioh nach vier Röntgensitzangen 
völlig zuriickgebildet DaUa Favcra-Parma. 

Über das Oberfl&chenepitheliom der lenkoplastisch ver&nderten Schleim- 
Unte, Ton Rkclus. (Joum. d. pratte . 1909. Nr. 6.) Die aas Leukoplasien der Zunge 
und der Mundschleimhaut sich entwickelnden Oberflachenepitheliome erscheinen nach 
R. als kleine, nur 3—4 mm über die Oberflache der umgebenden Schleimhaut hinaus- 
ragende, elliptisch geformte Tumoren mit grauer, unregelmafsiger, selten blutender 
Oberflache und indurierter Basis. Sie sind verhaltnismafsig gutartig: sie bleiben acht 
Jahre lang stationar, die regionaren Drüsen erkranken nur selten, Rezidive in loco 
kommen nach operativer Beseitigung des Tumors kaum vor. Dagegen tritt nach 
Ezstirpation eines Epithelioms sehr h&ufig an einer anderen lenkoplastisch yerfinderten 
Schleimhautstelle ein neues auf, und das kann sich mehrmals wiederholen; bei einem 
Patiënten R.s waren in langoren Zwischenraumen elf Tumoren zu beseitigen. Einmal 
beobachtete R. nach wiederholter Entfernung typischer Leukoplasie-Epitheliome die 
Entstehung eines grolsen Carcinoms auf der rechten Seite der Zunge mit carcinoma- 
toser Erkrankung der Earatisdrüsen; einige Monate, nachdem der Tumor mit den 
Drusenmetastasen ezstirpiert worden war, kam der Mann mit einem inoperablen 
Carcinom der linken Zungenhülfte, des Gaumensegels und der Mundschleimhaut wieder. 

Göte-München. 

b. Benigne. 

Fibrom, von v. HANSEMAKN-Berlin. ( Real-Enm/klop . d. ges . Heük 4. Aufl.) Von 
den einzelnen weiohen Fibromen der Haut sind offenbar die multiplen Fibrome in 
ihrer Atiologie gans yersohieden. 8ie liegen entweder als kleine Knotchen unter der 
Epidermis oder sie stulpen sich yor und waohsen schliefslich gestielt als Fibroma 
pendulum. Von multiplen Fibromen gibt es zwei Arte% Die eine, die hauptsSchlich 
im subtropischen und tropischen KHraa vorkommt, ist offenbar endemisch und die 
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einzelnen GeachwSlate haben keine Beziehungen zu den Nerren. Bine solehe baben 
die mnltiplen Fibrome, welohe auch im gemafaigten nnd kalten Klixna Torkommen. 
Die endemi8ohen Formen der subtropischen Lander können durch die in Somma 
groften Oewiehte der einzelnen Geschwülate lebensgefahrlich werden. 

Eine andere Form, die zn den allerhartesten gehort, eind die Keloide. 

Arthur Schucht-Dansig. 

Sin Fall won Aeanthosis nlgricans, von Huoo PBiBsax-Prag. (Dtsch. Arch. 
f. kim. Med. 1909. Heft 5 n. 6.) Bei einer 60jahrigen Frau mit Magencarcinom 
treten in den Achtelhöhlen, am Nabel, an den Hüftbeugen, Hohlhanden nnd Vorder- 
armen, sowie an den Schnltern Hautveranderungen anf, die an den letztgenannten 
Stellen weniger gnt auagebildet eind und im allgemeinen anz einer verrukösen Be- 
sobaffenheit der betreffenden Hantpartien beatehen, aich aber vom normalen Typus der 
Krankheit dnrch eine vielleioht durch die universelle Pigmentarmnt der Patientin be- 
dingte aufaerat geringe Pigmentablagerung nnteracheiden. Der Fall iat als eine Dystro- 
phia papillaria et non pigmentoaa anfznfaasen. Gunsett-Strafkburg. 

Beltrag znr Kexmtxüs der symptomatischen Xanthome bei chronischem 
Ikterna» von Osulr PosNEB-Karlsbad. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 3.) Bei 
einer 87 Jabre alten Frau entwickelte aich auf Grundlage einer Lebercirrbose mit 
Ikterna ohne Aacitea eine generaliaierte Xanthomatoae der Haut, die mit einem 
Xanthelasma palpebrarum einsetzend, achubweiae an Anadehnnng gewann. Die streng 
symmetrische Affektion war besondera auageaprochen an den einem Drncke anagesetzten 
Hautpartien. Eine Besonderheit dea Falies bildete die starke Xantbombildung nm 
eine vorhandene Laparatomienarbe. Jede nene Eruptionaperiode warde von intensivem 
Prnritns begleitet. Die entwickelten Xanthome zeigten nirgenda regresaive Tendens, 
blieben aber lange Zeit anf einer gewisaen Entwicklungahohe atehen. Der Form naoh 
waren es die beiden Arten dea Xanthoma planum und dea Xanthoma tuberoaum, die 
das Bild beherraohten. Einer Exziaion grofaerer Protuberansen widersetzte aich die 
Patientin, ao dafa die hiatologiache Unteranchung entfallen mulste. 

Göts-München. 

o. PigmentanomaUcn. 

30 Fftlle won Mongolenkinderflecken, von Aubbl Kóós - Budapest (Orvosi 
Hetüap. 1909. Nr. 3.) Der Uongolenfleck iat eine VerfSrbnng anf dem Kreuzbein 
oder in der Nahe desselben. Der Farbenton variiert zwiachen gran und blan. Die 
Grofae achwankt zwischen Zwei- bis Dreitalergrölse nnd Linsengrofae. Die Form iat 
ziemlioh rund, kreisformig oder oval. Die Flecken wurden beim mongolischen Volks- 
8tamme zuerat gefunden nnd daher als charakteriatiaches Zeichen betracbtet. Der 
Autor wollte bei den Ungarn, die ala von mongoliacher Herkunft an geseb en werden, 
die Flecken finden; doch fand er diese Flecken nur bei 15 Ungarn, bei 10 Zigeunern 
nnd 5 Jnden. Die Flecken aind Pigmentanhaufungen in dem Corium. Sind solehe 
Pigmente in grofaerer Menge angehanft, ao iat der Fleck dunkler. Bei dunklerer 
Hantfarbe scheint aie öfters vorzukommen. Die Flecken ala charakteriatische Kenn- 
zeichen der Mongolenabstammung aufzufasaen iat falsch. Die ihnen zugemutete Be- 
deutnng iat übertrieben. Porosz-BudapcsL 

Morbus Addisonii als Familienkrankheit v von D. H. Cboom - Edinbnrg. 
(Lancet 27. Febr. 1909.) Bericht nber drei Schweatern im Alter von 9, 6 nnd 
3 1 /* Jahren, welche alle an mehr oder weniger ausgeaprochenen Erscheinungen von 
ADDiS0N8cher Krankheit litten. Besondera betont werden die Mattigkeit nnd Apathie, 
Verminderang des Blntdrncks, positivo Reaktion der tuberkulöaen Ophthalmoreaktion 
(bei dem einen Kinde) nebat % den teils dentlioh teila rndimentkr entwickelten Pig- 
mentierangen. PhilippuBad SaUschUrf. 
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Über Bronzediabetes and Pigmentcirrhose , von H. Simmondb - Hamburg. 
(Bert klin. Wochenschr. 1909. Nr. 12.) Es werden sieben Falie von Bronzediabetes 
mitgeteilt Autor kommt zu dem Besultat, dafs beim Bronzediabetes die Symptom- 
trias auf eine gemeinsam einwirkende Schadlichkeit, in der Begel den Alkoholmifs- 
brauch, zuruokzufuhren ist. Dieselbe Noxe verursacht die H&mochromatose, die Leber- 
cirrhose, die Pankreasveranderungen und damit anoh den Diabetes. 

Arihur Schucht-Donzig. 


Regressive Ern&hrangsstörangen. 

Die H&morrhoiden and ihre Behandlung, von Luigi Maramaldi. ( Oiom . 
internat, d. scienz. med. 1909. Nr. 5.) Empfehiang der Adrenalin-StovaÏQ-Suppositorien 
und -Salbe von Midt. Gunsett-Strafoburg. 

Ezperimentelle Untersuchungen fiber die Wirkung des Fibrolysins aaf 
das Narbengewebe, von W. Brandenburg - Qr.-Lichterfelde. (Arch. f. klin . Chir. 
Bd. 89, Nr. 1.) Als Versuohstiere dienten Kanincben. Die Untersnohangen ergaben, 
dafs Fibrolysin eine geringe lokale cbemotaktiscbe Beiznng auf das Gewebe austibt 
und dann in kurzer Zeit vom Korper resorbiert wird, fur den es aber bezüglich seines 
Allgemeinbefindens durehaus nicht gleichgültig ist. Die geringe lokale Beizung besteht 
in Erweiterung der Gefafse, Durchtranknng der Bindegewebsspalten mit Lymphflüssig- 
keit und demgemais Auseinanderweichen der Fibrillen, einer relativ enormen Erweite¬ 
rung der Lympbgefafte mit geringer Wuoherung und Desquamation der Endothelien. 
Diese Beaktion des Gewebes verschwindet jedoch bald wieder, ohne das Narbengewebe 
nennenswert beeinflufst zu haben. War einmal die Injektion zu oberflachlich geraten, 
so war Nekrose der Haut aufgetreten und hatte zur Ernahrungsstörung des in Frage 
kommenden Hautabschnittes gefiihrt. 

Die Störungen des Allgemeinbefindens aufserten sich bei den VerBuchstiereu 
darin, dafs sie apathisch, schlafrig wurden, wenig Frefslnst zeigten und abmagerten. 

Der Verf&8ser stellt fest, dafs das Fibrolysin bei den Erfolgen, die mit ihm im 
Verein mit den kombinierten Behandlungsmethoden erzielt sind, eine untergeordnete 
Bolle spielt, dafs es im grofsen und ganzen nicht nur wirkungslos ist, sondern dafs 
es auch den Organismus empfindlich schadigt. Schourp-Dantig. 

Beitrag zur Ulcus cmris Therapie, von Budolf MiTTLaa-Wien, (Med. Bldtter. 
1909. Nr. 10 u. 11.) Das Geschwür wird nach rein chirurgischen Begeln gereinigt, 
mit Jodoform-Kohlenpulver bestreut und dann der Fufs von den Zehen bis knapp 
unter das Knie mit einigen Lagen Zellstoff bedeckt. Daruber kommt ein Heftpflaater- 
rerband, der so angelegt werden mufs, dafs er eine vollstandige, dabei aber elastische 
flulse fur den Unterschenkel darstellt. Hierdurch wird dem Kranken das Gehen und 
das Arbeiten ermöglicht. Der Verfasser berichtet von Fallen von Talergrofse, welohe 
in acht Tagen bis funf Wochen zur Heilung kamen. Bei besonders schweren Fallen 
ULfst er der ambulatorischen Behandlung erst Bettruhe vorausgehen. 

Schourp-Danrig. 

Behandlung des varikösen Ulcus mittels Beinschiene, von J. B. Murpht- 
Chicago. (Joum. americ. med. cusoc. Bd. 52, Nr. 13.) Der Verfasser empfiehlt ein 
von ihm angegebenes Beinkorsett, eine Hulse aus unnachgiebigem StofiE, welche durch 
Sohnuren fest geschlossen wird. Es laist die Knie und die FufsknSchelgegend frei. 
Die Kompression soll durch Tragen dieser Gemasohen so heilend wirken, dafs jedes 
Beingeschwur heilt, wenn es weniger als drei Fünftel des Beinumfanges grofs ist. Die 
Leichtigkeit der Gamasche verursacht dem Trager keinerlei Unannehmlichkeit. 

Schourp-Dantig. 
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Die Alopecien, von Jbanbelmb. ( Joum . d. pratic. 1909. Nr. 7.) Der kurze 
Artikel bringt nichte Neues. Eontagiositat der Alopeoia areata halt J. fur aiis- 
gesch lossen, wenn die Affektioo vielleicht auch bakterieller Natur iet. 

Gött-München. 

Sin Beitrag sur Onychogryphosis symmetrica congenita et fcereditaria, 

von G. EoBHLKR-Frankfart a. M. ( Münch . med . Wochenschr. 1909. Nr. 18.) Die Affektion 
betraf, in ungewohnlichem Grade ausgebildet, die Nagel beider grolaer Zehen; die 
Nagel der anderen Zehen waren gleichfalls aber nicht in solchen Dimensionen affiziert. 
Die Fingernagel waren völlig normal. Die Matter, die Grofsmutter and ein Eind der 
Patientin sollen die gleiehe Anomalie aafgewiesen haben reep. noch aufweisen. 

Phikppt-Bad SaUschBrf . 

Myzödem snit infantllem Idiotlsmus, von G. Hainibs - Budapest. (Gycrme- 
korvos. Nr. 4. Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujsag , 1908.) In dem Eözkórh&zi 
orvost&rsulat demonstrierte H. ein Madchen von 3 1 /* Jahren, welohes seinera Alter 
entsprechend in der Entwicklang besonders zarückgeblieben war. Die Eörperhöhe 
betragt 72 cm, also 24—26 om au klein. Die Haut ist trocken, teigartig aufgeblasen 
und anamiscb, besonders an den Handen. Die FuTse sind knrz and dick, die Haare 
sind starr, trocken and raah. Die Stirnhaat ist gerunzelt, besonders beim Weinen 
des Eindes; das aufsere Ansehen ist abstofsend. Es hat eine Sattelnase, die Lippen 
sind verdickt, die fleischige dicke Zange ist vergröfsert and hat, heranshangend» be- 
stehenden Speichelflnfs. Das Kind hat im ganzen zwölf Zahne gehabt (wie ein solches 
von 13—15 Monaten), doch wahrend der Behandlung wachsen ihm vier Stiick naoh. 
Bei dem Spinnenbanch fehlt ein Nabelbruch aach nicht. Die Bewegangen sind sehr 
langsam. Wenn das Eind etwas angreifen will, danert es eine Weile, bis es den 
Gegenstand erreicht. Beim Aafheben resp. Loslassen der Hande fallen diese nicht 
zarück, sondern werden mit trager Miene langsam in die nrsprungliche Stellung 
zarückgebraoht. Sprechen kann das Eind nicht, ist inkontinent in pancto Defakation 
and Miktion. Die Therapie besteht in Darreichang von Thyreoidtabletten (0.125) 
jeden zweiten Tag and vegetarischer Eost. H. versprach, das Eind — welohes sich 
schon auf dem Wege der Besserang befand — in einigen Monaten wieder vorznstellen. 

Poroêz-Budapes t. 

Vitiligo, ein nenee Instrument zu deren Behandlung und zur Beseltigung 
ontstellender Narben und TUtowlerungen, von M. L. Hbidinosfxld - Cincinnati. 
(Lancet*Clinic. 24. Okt. 1908.) Der Artikel ist bereits im Berm, Centralbl. erschienen 
and in den Monatsh. f. prakt, Berm. y Bd. 48, S. 61, referiert worden. 

W. Lehmann-Stettin, 

BIn Fall von Sklerodermle in Streifen und Herden, von J. S. Co visa. 
(Bev. clin, de Madrid . 1909. Nr. 7.) Bei einem sechsjahrigen Madchen trat vor sieben 
Monaten im linken Hypochondrium ein kleiner Herd, dann ein anderer am Abdomen, 
ein Streifen am Oberschenkel, zwei kleine Flecken in der Lambalregion and ein 
grofserer am Schalterblatt und am Hals auf. Alle diese Stellen waren auf der linken 
Eörperseite lokalisiert, teils hart and glanzend, teils atrophisch, darch einen lila- 
farbenen Saam scharf begrsnzt Die meisten sind braunlich rot gefarbt, die alteren 
atrophischen bingegen weifs. lhre Form ist unregelmafsig. Das Madchen hatte 
aufserdem eine deutliche Eropfbildung. Eine mikroskopische Untersuchang fehlt. 

Ghmsett’ Stra/iburg. 
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Saprophyten and Fremdkörper. 

Übor die Erkrankung der Lidhaot des Menschen bei Invaaion won 
Demodexmilben, nach Befvmden en Aagenlidern von Tr&chomkranken, von 

H. Hxrzoo (u. Qraefes Archiv f. Opthalmologie , Bd. 69, Heft S.) Nach eingehender 
Beschreibang der entzSndlicben Yerfinderungen in der fiufseren Lidhaut und am 
freien Lidrande der trachomatösen Angenlider schildert Yerfasser die entzündliohen 
Yerfinderungen in der Substans des Lides und betont die Indentit&t des pathologisch- 
anatomischen Brkrankungsbildes in der fiufseren Lidhaut und in der Bindehaut* 

Die bei einem Traohom gleichzeitig vorhandene parasitare Infektion der Haar- 
tficke mit Demodezmilben sei imstande, in der Lidhaut dieselben Entzündungs- und 
Degenerationsformen zu indizieren, wie die Conjanctira aufweist, in dem Mafse, dafs 
das Lid in seiner ganzen Dicke in gleioher Weise und nnter gleichen Formen erkrankt 
erseheint. Oleichzeitig sei auf Grund der Befonde Yerfassers der in der Pathogenitfits- 
frage bisher geltende Standpunkt, nach dem die pathogene Bedeutung der Milbe beim 
Hensoben nur eine geringe sein kann, nicht mehr in dieser Allgemeinheit aufrecht 
zq erhalten. 

Nach 8childerung der Befnnde bei der sogenannten sqnamosen Akarusriude der 
Hunde weist Yerfasser auf die Analogie zwisohen deren Befunde und den von ihm 
an trachomatösen Augenlidern konstatierten. Hier wie dort sehen wir die Haar- 
sficke mit Demodezmilben geföllt; wir sehen die entzfindlichen Yorgfinge in Form 
der Perifolliculitis aoarica sur Atrophie der Gilien- wie der Lanugofollikel 
fuhreod, welcher die Madaroeis, die Alopecie des Wimperbodens, entspricht. Schliefslich 
ist es auch hier in der Lidhaut zu den fur die Milbeninrasion charakteristischen 
Pigmentienwgen gekommen. Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall. 

Über die Myasis der Harnwege, von Rrh* Chevrel. (Arch. d. parasit. 1909. 
Bd. 12, Nr. 3.) Im Ansohluls an die Mitteilnng eines Falies von Fliegenmaden, die 
sich im Urin einer 55 jahrigen, wassersücbtigen Frau fanden, gibt Ch. eine eingehende 
Literaturubersicht mit vielem eigenen experimentellen Haterial zur Klarung der Frage, 
wie eine ïnfiziernog der Harnwege mit Fliegenmaden zustande kommen kann. Nur 
sieben Falie der Literatur halten der Kritik stand. Nach Ch. findet die Infektion 
nur direkt statt, wenn die Genitaliën langere Zeit unbedeckt sind (beim Sohlaf in 
beifsen Sommernachten) und am Orificium der Urethra einen Tropfen organischer 
Flüssigkeiten enthalten. (Eiter, Sperma usw.). Die Fliege legt hier ihre Eier und 
die jangen Larren wandern nach ihrer Geburt durch den Meatus in die Harnrohre 
and Blasé ein, wo sich nach des Yerfasser experimentellen Untersuchungen die zo 
ihrem Fortkommen notigen Bedingungen finden. Es handelt sich fast immer um die 
Larren der kleinen Stubenfliege (Faunia canicularis L.). Qunsett-Straftburg . 

Myositis osslflcana progressiwa bei einem 4jkhrigen Knaben, von Petiri 
and 8ixQXR-Budapest ( Orvosi Hetilap 1909. Nr. 3.) Schon mit l 1 /» J&hren nach dem 
Gehrersache bemerkten die Eltern, dafs das Kind oflt auf seine Stirn fallt Auf dieser 
Stelle bildete sich ein bleibender Tumor, welcher mit der Zeit knochenhart geworden 
ist. Das Kind zeigte spater bei mangelhaftem Gleiohgewioht eine fortschreitende 
Unsicherheit beim Gehen. Mit 4 Jahren worde es ins Kinderspital gebracht; es 
seigen sich rerschiedene Ossifikationen fast am ganzen Leib; die Musculi pectorales 
m^jor, — minor, biceps, brachialis, latissimus dorsi usw. seigen ossifizierte und die 
Bewegung behindernde Yerfinderungen. Eine unter dem Unterkiefer aufgetretene 
Yerfinderung demonstrierte die Ausbildung dieser Ossifikationen. Es bildete sich ein 
weicher fast Fluktuation seigender Tumor, die Haut worde rotlich, ohne Schmersen, 
ohne Fieber. In 8—10 Tagen ffihlt sich der Tumor weniger weiob, spfiter wie eine 
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Narbe immer barter an. Endlich wird er knorpelhart, und dann geht er in Ossifi- 
kation über. Die Hande sind bei dem Einde auffallend klein, und der Halnz beugt 
sich unter die anderen Zehen in Valgusstellung. Dies halt Hslfebioh für charak- 
teriBtiich. Die Therapie ist keine zur Heilaag führende. Nach fortsebreitender Im- 
mobilisierang des Körpers gehen solche Kinder — manchmal erst in 10—15 Jahren — 
an interkurrenten Erankheiten zu Grande. Porosz^BudapesL 

Über die Pathogenese der sogenannten „Maculae caeruleae*, ?on G. Ciurro. 
(BoU. d. Soc. Med. Paria, 6. Juli 1907.) Verfasser, der die DaouKTBohen Unter- 
sachangen über die Entstehung der Maculae o&erule&e wiederholt und weiter gefuhrt 
bat, kommt zu folgenden Schlüssen: Die Maculae caeruleae werden von einem beson¬ 
deren in den Speicheldrüsen der Pediculi pubis enthaltenen Stoffe hervorgerufen, der 
in die Tiefe der Haut hineingelagert wird. Die eigenartige blauliche Farbung kommt 
durch die Einwirkung dieses Stoffes auf das Gewebe zustande: Die Annahme Oppex- 
HEIM 8 , daf8 das von den Pediculi abgeschiedene Ferment auf die roten Blutkörpercben 
einwirke, sei unwahrscheinlich, weil ein Extrakt von Pediculi die roten Blutkorperchen 
in vitro unvsrandert lafst. 

Durch Einimpfung eines Extraktes anderer Pediculiarten lassen sich Maculae 
caeruleae nicht hervorrufen. DuUa Favero-Parma. 


Mibbildungen. 

Entfernung eines Gesichtsnaevus, von T. W. CunBv-Streatov. (Jourtu Amer. 
med, Amoc. Bd. 57, Nr. 13.) Es handelte sich um einen Naevus piliferus congenitalis 
bei einem 15jahrigen Madchen, welcher fast die ganze rechte Gesichtsseite einnahm. 
Die Entfernung geschah in der Nahe des Auges mittels Elektrolyse, an den nbrigen 
Stellen mittels sechszeitiger Exzision. Der Defekt worde teilweise duroh Lappen aus 
der Umgebung, teilweise durch TmERSOHsche Transplantation gedeukt. 

Schowrp-Danrig. 

Über einen F&ll von SchwimmliosennMvns, von Hugo Fasal. (Wien. Med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 13.) Es handelte sioh um einen angeborenen Naevus pilosus 
pigmentosus von der Nabelhöhe bis etwa zum Enie, durohsetzt mit Naevi teleangiec- 
todes und lipomatodes bei einem Manne mit geringer Intelligenz. 

Schourp-Dangig. 

Die kongenitalen Hanteinstülpnngen am onteren Leibesende, von Paul 
ELKMM-Biga. (Arch. f. klin. Ghir. Bd. 89, Nr. 1.) Die angeborenen Hauteinstülpungen 
der Ereuzsteiüsbeingegend stehen genetisch auf einer Stufe mit den Dermoidcysten. 
Sie eind entweder seiohte Grübchen der Haut, einfache blindendigende Hohlgange, 
die sich zu Cysten umbilden können, oder ein System von Gangen mit seitliohen 
Sproesen und Ausbuchtungen. Der Verfasser beobachtete je einen Fall von unitubu- 
larem Dermoid, cystoidem Dermoid, multitubularem Dermoid von einer Eombination 
von tubularem und cystoidem Dermoid mit seitliohen Sprossen. Die Behandlung 
bestand stets in Exstirpation des ganzen Gebildes. Schourp-Damig. 

Behandlung der Hypertrichosis mit X-Strahlen, von John Doxald. (Olasgoto 
med . joum. Marz 1909.) Dieselbe zerfallt in zwei natürliche Abschnitte, die Technik 
und die Gefahren, die hierbei zu vermeiden sind. Bezüglich ersterer hebt D. die 
Wichtigkeit einer harten Rohre, die Starke des Stromes (V« bis höchstens Vs Milli- 
empöre) und die Zahl der Unterbrechungen (höchstens 1,000 pro Minute) hervor. Um 
den Patiënten vor Schaden zu bewahren (Hautverbrennung), darf er nicht mehr wie 
5,000 Unterbrechungen bei jeder Sitzung für die erste Woche haben und mufs t&glioh 
eine solche stattfinden, spater kann man auf 10,000 Unterbrechungen auf eine Sitzung 
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and ein and diesel be Oberflüche «telgen. Die Böbre -sollte nicht n&ber ah 10 cm an 
die Haat gebroobt werden. Niemole behandle-man mehr als 4 Qoodratsoll anf eiamal 
and losse sich tod dem Patiënten nicht beeinflussen, rascber vorzngehen, da 'mit 
Wahrsobeinlichkeit sonst eine Wonde entsteht. Niemals behandle man gleicbzeitóg 
«wei Stellen, welehe nahe bei einander liegen, da Bötong and Kongèstion des ganaen 
Oesiohtes dadorob entsteht. Nachdem das Haar versohwandeb ist, gebe man noch 
ca. 10 Sitzungen, om sicher en gehen, dafs anch die Wnrseln sentort sind; diese 
Sitsongen braachen nicht ofter als dreimal pro Woohe abgehalten so werden. Eine 
Hypertrichosis sollte erst dann als TÖllig entfernt angesehen werden, wena das Haar 
wenigstens drei Monate lang entfernt bleibt (ob dieser Zeitranm nicht sa kurs 
bemensen ist? Beferenl). Stem-M&nchen. 

Seltene Atheromformen, von Waldsmar Zimcxruaks - Jena. (Arehiv f. Hm. 
Chirurg. Bd. 88, Heft 4.) In dem einen Falie seigte das Atberom eine ansgiebige, 
sioh anf die ganse Innenflaohe des Balges erstreokende Bildang von Papillen Ter* 
schiedener Gestaltnng and Gröfse; in einem sweiten Falie brachte es eine Atherom- 
oyste nor an einer Stelle zor Papillenbildang; es war aber sa starker Wacherang 
der bindegewebigen Qrondstocke gekommen; an einer Stelle war das bekleidende 
Epithel som Absterben gekommen, dadnrch war das Bindegewebe seiner Schranken 
ontledigt and wncherte mit Bildang ven Biesensellen weiter. 

Ein dritter Fall seigte ein noch weiteree Stadium naoh einem solden Durch- 
brnche. Das ganse bekleidete Epithel war sngrnnde gegangen and der nbgestorbene 
Detritas verhielt sich als Fremdkörper sum Bindegewebe, welches Biesensellen in 
grofser Zahl einstellte om die toten Massen wegsasohaffen, analog der Organisation 
eines Thrombos im Gefafslnmen, wo aaoh aas der Gefüfewand Bindegewebe die 
geronnenen Blntmassen ersetct Schottrp-Dcmeig. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

o. AUgememea. 

Über das Verbatten der elastisclien Elemente in den cardnösen Eörpern 
der Sexnalorgane, von J. Bothtsld. (Anotom. Am. Bd. 32, Nr. 9 and 10.) Die 
Arbeit ist eine grandliche Stadie fiber den Verloof der elastischen Faserstrfinge in 
den mannliohen and weiblichen Sexualorganen. Die nngleiohmafsige Verteilang der 
elastischen Elemente bat ihre Bedeatang fïïr die Funktion dieser Teile, wie des 
niheren aasgeffihrt wird. Arthur Schucht-Damig. 

Die Urogenitalkomplikationen des Typhns, ron E. J. G. Bhabdlkt - Phila- 
delphia. (Neto York. med. journ. 20. Febrnar 1909.) Der Komplikationen, welehe im 
Urogenitalsystem wfihrend oder nach Typhns abdominalis vorkommen, sind sehr riele: 
einige, wie Harnretention, besonders bei Eindern, Polynrie, Basillarie sind swar sehr 
hanfig, aber von geringerer Bedeatang, wfihrend Albaminarie, Himatarie, Nephritis, 
Epididymitis and Orchitis n. s. f. von grolserer Wicbtigkeit sind, da sie oft noch 
lange nach der Bekonvalessens von der primfiren Erankheit noch fortbestehen and 
sogar letales Ende bewirken können. Albaminarie kommt noch Ansicht der 
meisten Aatoren in 50°/« der Typhasfllle vor and konn anf folgende Ursachen sa* 
rfiokzuffihren sein: 1. Anf das Fieber an sich (hfiufigste Ursache). 2. Anf Nephritis, 
wobei die Albaminarie sehr reichlich and mit Blat, Gylindern and Epithelfetsen ver- 
mischt ist. 3. Infolge von skater snppurativer Nephritis and 4. infolge von Cystitis. 
Pyarie ist wfihrend des Typhns eine nioht angewohnliohe Eomplikation, besonders in 
schwereren Ffillen, Hfimatnrie and H&maglobinnrie sind selten and kommen 
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als du Besultat schwerer Toxamie oder ala Symptome allgemein bamorrhagiaoher 
Tendens (hamorrbagiseher Typhna) Tor. Baiillnrie iat ao gewohnlich bei Typbua, 
dafa man aie in jedem Falie einmal sa irgend einer Zeit der Erankheit annehmen 
maft. Nephritis (Nephrotyphoid) iat keine aeltene Komplikation, ebenao Cyatitia 
and Pyarie and bilden letztere oft noch Monste and Jabre nach der Bekonvaleazenz 
▼om Typhna eine Anatecknngagefahr für die Umgebang. Von beaonderem Intereaae 
aind Orchitia and Epididymitis, welcbe haufiger in der Bekonvaleazenz, su- 
▼reilen sber sneb im Hohestadium des Typhna aaltreten. Wsbracheinlieb iat in der 
Mehrsahl der FiUe der Blatatrom die Infektionaqaelle; die Moglichkeit, dafa infolge 
der Basillorie daa Vu deferena die Infektion saweilen übertragt, iat aber anch vor- 
handen, ebenao wie der dritte Weg infolge Phlebitia der Hodensackrenen, der bei 
gleiehseitiger Phlebitia der Vena saphena interna ansnnehmen iat. Der Beginn dieaer 
Eomplikation iat meist ein plotzlioher, mit heftigen Scbmerzen in der Hodenleiaten- 
gegend, Fieber, Schüttelfroat, skater Schwellang des Hodena; hSnfig aind Scbmerzen 
beim Urinieren, ao dafa in vielen Fallen Katheteriaieren notwendig war. Dieee 
Typbaakomplikation kommt meist bei jangen Leaten vor, doch aind aach FSlle bei 
einem 4j8brigen Kind and einem 78jührigen Hann beobachtet worden. Der Zustand 
daaerte einige bis acht Tage and bat, da gewohnlich einseitig, keine achlimmen 
Folgen bezüglich der Geschleohtafanktion; in uitenen Fallen kann Eiterang eintreten, 
wodarch die Bekonvaleazenz sehr verzogert wird. Gangran derGenitalen kommt 
bei weibliohen Patiënten als Typhuakomplikation vor, aach akate Entzündang der 
BABTHOLiHiuhen Drfisen, aebr uiten anch der 0vanen and Tuben wShrend and swar 
meist im enten Beginn der Krankbeit, Schwangersohaft wird vom Typhna in 
hohem Malse beeinflofat, indem nach einer Statistik von Sacqdik nnter 223 Fallen 
150 mal Abortus oder voneitige Geburt mit 16°/« Hortalitat eintrat. Leichte Ent- 
sfindung der Brast wahrend du Typhna wird oft beobachtet, gewohnlich vornber- 
gehender Natur, gelegentlich kann u aach su Abszessen kommen, in deren Eiter 
▼erschiedene Kale der Typhaabacillaa gefunden warde. Stem-Münchm. 

Die Tnberknlose der Gonitalorgsao des Mannes. (Morgagni 1909. Nr. 5.) 
Zosammenfuaender Bericht. EnthSlt nichta Neues. Daüa Favera-Parma. 

Znr Diagnose nnd Therapie der Tnberknlose der Harnwege, von Naegrli- 
Aksbbloh und Vsbmibb. (Ther. Monatsh. 1909. Heft 4.) Autor empfiehlt zum Nachweie 
der Tuberkuloubazillen in Körperflüaaigkeiten und im Gewebe die Martin Hbrm Amche 
Farbnng (Beize 1:1% Ammonium carbonicum-Lösung in Aq. dut.; Farbflüaaigkeit II 
sa 3 «/o Kristallviolettlöaung [Methylviolett 6 B] in 95% Athylalkohol. Die getrennt 
aofsabewahrenden Loaungen I and II werden unmittelbsr vor Verwendang im Ver- 
hiltnis von 8 Teilen Beize and 1 Teil Farbflüaaigkeit gemisoht). 

Wichtig iat bei Taberkalou der Harnwege die chemische (Jntersaohnng du 
Drins, speziell die Bestimmang du Harnstoffs und der Chloride. Die verminderte 
Anaschaidnng du Harnstofb wird beatimmt dorch Butimmuug du Harnatofigebaltee 
du Blutu, verglichen mit dem du Harnes, nach Gb4bamt8 Methode. Der Albumin- 
gehalt du Urins bezieht aich auf leukocyt&rea Eiteralbumin und nicht auf eaaentielle 
Albuminurie. In ulohen Füllen iat eine Milchkur nicht bereohtigt. Die Milch ala 
Nahrangsmittel betrachtet enthült wenig Chloride. Bei Nierenimpermeabilitat mit 
Harnstoffretention iat die ohloridfreie Emihrang mit Amylueen die bute Ern ahrungaart. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Dio holdon Alten won Incontlnentla nrinao nnd ihro Behandlnng. (Semame 
méd. 1909. Nr. 18.) Nach Mbntzikovbkt iat beim enten Typos der Inkontinens die 
Mucoaa der Harnwege (und der Genitaliën bei den Madchen) hyperamiach and hyper¬ 
es thetisch. Die geringste Ber&hrung iat aebr achmerzhaft. Die zweite Art hingegen 
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zeigt beinahe unsensible Schleimhaute. Im ersten Fall bringt jeder Tropfen Urin 
reflektorisch eine EnÜeerung der Harnwege zustande, die Inkontinenz datfert auoh am 
Tage an. Im zweiten Fall ist die Sensibilitat derartig vermindert, dafs der Reflex 
beim Harndrang aich nicht dem Sphincter veaicae mitteilt. Wahrend der Tage bringén 
die Kinder durch ibren Willen den Sphincter veaicae znr Kontraktion und verhindern 
80 das inopportune Ablaufen des Urine, was ihnen aber wahrend des Schlafes nicht 
gelingt. Im ersten Falie appliziert man taglich Kokaïn - Adrenalinlösung auf die 
Schleimhaute, im zweiten reizt man die Blasensohleimhaut durch Argentum nitrieutn- 
Spulungen. Auch eine Bougierkur oder der Reiz des Cjstoskops leisten in diesen 
Fallen gute Dienste. Gunsett-Strafsburg. 


b. Penis, Urethra , Blasé. 


Über Veaicurin, ein neues Speziflknm gegen Erkranknngen des nropoë- 
tischen Systemes und gegen Oystitis, von Anton RsoENSPUBGEB-Wien. Das neue 
„Spezifikura“ besteht nur aus Hexamethylentetramin, Natr. salicyl., Extr. valerian. 
Fruct. canab. sativ., Herb. heraiar., Fol. nvae ursi, rad. gentian., Herb. nrtic. sciss., 
Herb. equisetiü Gunsett-Strafsburg. 

Das Aniodol in der Urologie. Experimentalstndie von Girolamo li Virghi- 
Neapel. (Gtiom. internat, d . scienze med. 1909. Nr. 6.) Nach den Versuchen des Autors 
ist das Aniodol bei der blennorrhoischen Infektion vollstandig nnwirksam. Hingegen 
fand er es von vorzuglicher Wirkung bei der Blasentuberkulose im Beginn. Es wird 
entweder angewandt in Instillationen der reinen kauflichen l°/oigen Lösung mit 2°/o 
Stovaïnxusatz zu je 5 ccm taglich oder in Blasenspfilungen 20—80 ccm der 1 °/oigen 
Lösung in 11 Wasser ohne Stovaïn. Diese Lösung entspricht in ihrer bakteriziden 
Kraft einer Sublimatlösung 1 °/oo. Als Strenpulver beim venerischen Geschwür ist 
seine Anwendung zu schmerzhaft. Gunsett-Strafsburg. 

Beitrag znr internen Therapie der Harnkrankheiten, insbesondere mit 
Oystopurin, von Georq HABDicu-Berlin. (Dtsch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 13.) 
H. hat Oystopurin, eine Verbindung von Hexamethylentetramin mit Natriumacetat, 
bei akuten und chronischen, im Anschlufs an Blennorrhoe entstandenen Erkrankungen 
der Blasé und des Blasenhalses mit ausgezeichnetem Erfolge zur Anwendung gebracht; 
das Uittel wirkt viel starker als das reine Hexamethylentetramin, sogar chronische 
Cystitiden kamen unter dem Gebrauch von Oystopurin ohne jede lokale Therapie zur 
Heilung. Nach den Erfahrungen H.s ist die Anwendung des Uittels angezeigt bei 
allen akuten blennorrhoischen Affektionen der Harnwege, bei denen eine Lokal- 
behandlung aus irgendwelchem Grunde vermieden werden mufs, bei Blennorrhoikern, 
bei denen eine Idiosynkrasie gegen Balsamica und Tees besteht, wenn vermehrte 
Diurese ohne Steigerung der Flüssigkeitszufuhr bewirkt werden soll, femer bei chro- 
nischen Cystitiden, namentlioh in veralteten, hartn&ckigen Fallen, in denen ausgiebige 
und dauernde Desinfektion der Blasé und des in Zersetzung begriffenen Harns nötig 
ist Endlioh ist aus prophylaktischen Grflnden Darreichung von Oystopurin indiziert 
vor und nach instrumentellen oder operativen Eingrifien an den Harnorganen, sowie 
im Anfangsstadium akuter Blennorrhoen; es wird dadurch das Übergreifen des Pro- 
zesses auf die Blasé verhindert, der ganze Verlauf milder gestaltet und die Heilung 
beschleunigt. Götz-München. 

Ein merkwflrdiger Fall won Phimosis, von Andrsw U’KAio-Kalimpong (Bengal). 
(Glasgow med • Joum. Marz 1909.) Ein 14jahriger Hindu hatte vor etwa vier Jabren 
eine Vorhautentzundung, im Anschlufs an welche eine bedeutende Verlangerung und 
Yerdickung der Vorbaut sich ausbildete, so dafs der Urin nur durch eine etwa steek- 
nadelkopfgrofse öffhung austreten konnte. Bei der Uixtion bildete sich die beinahe 
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gesohloesene Vorbaut in eine Blasé om, die grol* genng war, om allen aof einmal 
gelaasenen Drin aofaonehmen, mit anderen Worten, die eigentüche Harnblase ent* 
leerte sieh noohmals in eine andere, Bofsere, dann mafste der Jonge warten, bis der 
Urm langsam aas der erwBhnten, feinen öffnong heraastropfte. Bei der Operation 
(Cireomeision), waren doreb die Verwaebrang der Vorbaut mit der Glans nnd das 
Vorbandensein kalkiger Binlagerungen in ersterer einige Schwierigkeiten vorhanden, 
jedooh gelang es dieselben so oberwinden and Patiënt war nach einigen Tagen vollig 
wiederhergestellt. Als erwEhnenswert hebt E. an dem Falie noch hervor, dafs trots 
der jahrelangen Daoer dea Leidens die Harnblase intakt geblieben ist. 

Stem-Münehen, 

Znr Therapie der Phimose, von Juliub PKTRivAXSKT-Prag. ( Arck . f. Jdm. CfUr. 
Bd. 86, Nr. 2.) Naeh kritischer Bespreohong der Methoden anderer Aotoren gibt P. 
eine eigene Methode an, welohe er als plastische Exzision bezeichnet; er exzidiert ein 
Stock dea Pripotialringes nnd bildet doreb zwei parallele Scbnitte an der Dorsalaeite 
Lappen mit gegen den Salons coronarias gerichteter Easis; die Lappen werden vollig 
evertiert, ihre Boken abgernndet, das Innenblatt dorchtrennt nnd der Bnfsere Lappen 
in den dnreh Inzision des Innenblattes entstandenen Wnndwinkel, die beiden kleineren 
Innenlappen in die beiden Insisionswinkel im Aufsenblatte eingelegt, sorgfïltig adaptiert 
nnd mit feinen Knopfnahten in dieser Lage fixiert. Der kosmetische Effekt war in 
acht Pallen erfirenlieh nnd der fonktionelle Effekt bei Erwaohsenen war vollig be- 
friedigend. Schourp-Damig. 

Ein Fall von totaler Epispadie der Urethra, von Max J krüsaxem- Wien. 
(Wie ». s ned. Wochenschr. 1909. Nr. 16.) Bei einem 20jahrigen Manne steilte die 
Urethra im Bereiche der ganzen Pars pendnla eine nacb oben offene Binne dar, deren 
Basis mit Schleimhant ansgekleidet ist. Nar knapp nnter der Sjmphyse, die im 
Bontgenbilde 4 cm anseinander kladt, zeigte sich der Ansatz ein es Urethralrohres, 
dessen obere Wand mit dem an der Unterseite der Olaqs befindlichen Praputinm zn- 
sammenhangt. Der Verfaaser operierte drei zeitig nach einer etwas geanderten 
THURSCHschen Methode. Schourp-Datuig. 

Oedesta dorei Penis, von M. WoHL-Bodapest. (Urologiai Szemle, Nr. 8. Beiblatt 
von Orvosi Hetilap. 1908.) Das ödem im oberen Drittel des Penis in der Nahe dee 
Mons veneris ist ein Stannngssymptom. Wenn der Plexns Santorini in der Pars mem- 
branacea der Urethralwand nnter Drnok steht, dann bildet sich eine Stannng in der 
Vena dorsalis penis, nnd aof Qrnnd dessen ein ödem der Umgebnng. Der Antor sah 
diesee Bild nor zweimal nach Blennorrhoe in der dritten bis vierten Woche, danmis 
als die zweite Portion des Urins noch vollkommen rein war. Erst nach drei bis viér 
Tagen trat die Uretbritis porties anf, mit triibem Urin, Ischorie usw. W. halt das 
Ödem für ein FrShsymptom der Entzondnng der Pars membranacea. Er sah diese 
Erscheinnng anoh nach Periostitis des Bamns horizontalis ossis pnbis, so snob nach 
Cavernitis tranmatica, wo die Infiltration einen Drock gegen den Bamns asoendeus 
ossis iscbii ansübt nnd dadnreh den Plexns Santorini in Staoung bringt. 

Porott-BudapetL 

Vollst&ndige HamröhrenzerreiXsnng; Urinretention. — Urethrorraphie, 
von Pbdbo CirtTBNTBS. (Riv. dm. de Madrid. 1909. Nr. 4.) Der Artikel enthült niobts 
Nenes. Ounsett-Strasburg. 


Naohdrock iet ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlanbt. 
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iMfijiefte fit Jlrakttfi )\t hematologie. 


Band 49. N2:2. 15. JuU 1909. 


Aus dem Dermatologischen Institut Professor Keomatirs, Berlin. 

Hilfsinstrnmente sur Elektrolyse. 

Von 

Professor Kromatbr. 

Mit zwei Abbildungen im Tezt. 

Ich habe in dem Aufsatze: „Multiple suboutane Elektrolyse, ein 
D&rbenloses Zerstömngsverfabren, insbesondere für Haare" (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1908. Nr. 52) eine Modifikation der gewObnliohen Elektrolyse 
angegeben, die einmal in der gleichzeitigen Verwendung mehrerer Nadelu, ■ 
ztnn andern in der Beschrfinkung der elektrolytischen Wirkung auf das 
subcntane Gewebe bestebt. 

Das erste wird dadurch erreiobt, dafs die elektrolytisohe Nadel nicht 
in einem Nadelhalter montiert, sondern mit einem feinsten Eupferdrabte 
verbunden wird, und dafs mehrere derartige Nadein durch Knpferdraht 
verkoppelt werden. Auf diese Weise ist es möglich, beliebig viele Nadein 
gleichzeitig elektrolytiach wirken zu lassen. Das bedeutet eine wesentliche 
Zeiterspamis. 

Das zweite wird durch einen Lacküberzug erreioht, weloher die Spitze 
der Nadel 1 für die elektrolytische Wirkung in der Ausdehnung von 2 mm 
frei lafst, den übrigen im Haarbalg steekenden Teil der Nadel aber „isoliert u , 
so dafs die elektrolytische Wirkung subcutan erfolgt und keine sichtbare 
Narbe erzeugt. 

So einwandsfrei theoretisch, wie ich glaube, diese Methode ist, so 
gehört doch, um zu sicheren praktischen Resultaten zu gelangen, wie bei 
vielen Methoden so auch bei dieser eine exakte Ausführung. Meinem oben 
erwihnten Aufsatze will ich im folgenden einige praktische Notizen hinzu- 
fügen, um vielen Anfrogen seitens Kollegen zu genügen. 


1 Die Nadein werden von der bekannten Firma Reiniger, Gebhardt k Scball, 
Erlangen, fabriziert. 

Ilonaithefle. Bd. 49. 5 
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1. Eine gewisse Schwierigkeit meiner Epilationsmethode bietet die 
Beurteilung, warm die Haarwurzel sicher zerstört ist. Icb babe in der 
zitierten Arbeit bierfür folgende Anhaltspunkte gegeben: Erstens die Be- 
rechnung des elektriscben Stromes nacb Milliampère-Minuten; zweitens die 
Veründerungen, die sich wahrend der Elektrolyse auf der Haut und am 
Haar ausbilden. Zu diesen gebört iusbesondere das Ausseben des Haares, 
das man aus der Haut entfernt hat. Wie icb dort des uaheren ausgefübrt 
haba, soll das Haar entfernt werden, wahrend gleiebzeitig die Nadel nocb 
in der Haut stecken bleibt, damit man die Elektrolyse weiter wirken lassen 
kann, wenn man an den ausgezogenen Haaren erkannt bat, dafe die Haar¬ 
wurzel nocb nicht völlig zerstört ist. Dieses Entfernen des Haares ist 
mit den üblichen Epilationspinzetten nur dann leiebt, oder überhaupt 
möglich, wenn die Haare lang und somit bequem zu fassen sind. 
Bei kurzen Haaren — und das dürfte die Regel sein — benutze icb 



Vig.S. 


et was anders konstruierte Pincetteu, die spitz zulaufen und somit ermüg- 
licben, das Haar neben der Nadel zu fassen, selbst wenn das Haar dicht 
der Nadel anliegt. 

2. Die Einführung der Nadel in den Haarbalg starker Haare bietet 
gewöhnlicb keine Scbwierigkeiten. Anders ist es, wenn es sich um feinere 
unpigmentierte Haare handelt, deren Austrittsstelle aus der Haut hüufig 
nicht genau mit blofsem Auge erkannt werden kann. Ich benutze in 
diesen Fallen ein Vergrölserungsglas,* das mittels Stirnreif vor den Augen 
fixiert wird und ein bequemes binokulares Sehen ermöglicht. Das 15 cm 
im Durchmesser grofse Glas (siehe Abbildung 1) ist durch ein Kugelgelenk 
mit dem Stirnreifen verbunden und kann mit einer bequemen Hand- 
bewegung vor die Augen in passende Stellung und wieder weggeseboben 
werden. 


* Erhaltlich bei Reiniger, Gebhardt & Scball, Erlangen. 
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3. Noch wichtiger als das Vergröfserungsglas, das bei sehr scharfen 
Aagen vielleicht entbehrlich ist, ist eine gute Beleuchtung des Operations- 
feldes. Bei hellem Tageslioht ist eine künstliche Beleuchtung nicht not- 
wendig. Bei trüben Tagen, besonders im Winter, ist aber eine intensive 
Beleuchtung duroh konzentriertes Licht unentbehrlich. Eine Nemstlampe, 
deren weifses Licht, durch Sammellinsen konzentriert, auf das Operations- 
feld geworfen wird, genügt allen Ansprüchen. Die bisherigen Lampen 
dieser Art hatten aber den Mangel, dafs die Einstellung des Lichtes um- 
stftndlich war. Eine neuerdings von Professor JuNQ-Berlin konstruierte 
Lampe 9 hilft diesem Mangel in vorzaglioher Weise daduroh ab, dafs die 
Lampe in einem kugelförmigen Metallgebftuse montiert ist, das wiederum 
in einer Art Kugelgelenk leicht bewegbar ist. Durch einfachen Druck 
auf den die Sammellinsen mithaltenden Tubus a (siehe Abbildung 2) von 
rechts, links oben oder unten bewegt sich das Lampengehftuse im Kugel¬ 
gelenk und verandert damit die Richtung des Tubus und der konzentrierten 
Lichtstrahlen, so dais man in bequemster Weise eine beliebige Stelle des 
Operationsfeldes intensiv belenchten und jeder Stellungsveranderung des 
Patiënten mit der Belichtnng folgen kann, ohne auch nur den Bliek vom 
Operationsfelde wegwenden zu müssen. Die Lampe hat mir nicht nur bei 
der Epilation, sondern bei anderen Operationen, bei denen eine intensive 
Belenchtang erforderlich ist, ganz vorzügliche Dienste geleistet. Ich glaube, 
dafs sie die beste jetzt existierende Lampe ist. 

4. Eine Lagerung des Patiënten, die sowohl fiir ihn wie für den 
operierenden Arzt bequem ist, halte ich nicht nur aus dieser Rücksioht, 
sondern im Hinblick auf den besten Erfolg für unbedingt notwendig. 
Naobdem ich lange Zeit mit einfachen Operationsstflhlen Versuohe an- 
gestellt, bin ioh schlieislich zu dem bei Zahnarzten tiblieben Operations- 
stuhl, der naoh allen Riohtungen hin beweglich und versohiebbar ist, über- 
gegangen, und glaube, dafs dieser allen Anforderungen entsprioht. Allerdings 
ist der Preis dieses Stuhles hooh. Trotzdem empfehle ioh ihn und glaube, 
dafe die hohen Ansohaffungskosten durch bessere Behandlungsresultate aus- 
geglichen werden. 


* In allen gröfaeren Instrumentengeachaften erhaltlich. 
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Ana Prof. CJnnas Dermatologicmn. 

Das Eleïdin in seinem Verh&ltnis sur basalen Hornschiclit. 

Von 

Dr. Ga vazzkni - Bergamo. 


In meiner Arbeit über Triohohyalin (s. Literaturverzeichnis am Ende) 
habe icb gefunden, dafs in der Tingibilitftt zwisohen dem Keratohyalin der 
Körnersehioht nnd dem Eleïdin der basalen Hornschieht der Unterschied 
besteht, dafs das Keratohyalin sich mit sanren und basisehen Farben fftrbt, 
das Eleïdin nur mit sanren. 

Darans schlofs icb, dafs im Vergleich mit Keratohyalin das Eleïdin 
ein einfacherer Körper ist, und dafs bei der Entstehung des Eleïdins aus 
Keratobyalin eine neutraliserende Komponente abgespalten wird. Diese 
Komponente nannte ioh X. 

„Der Einfaohheit halber bezeichne ich die eleïdinhaltige^basale Hom* 
schicht mit A, mithin Keratohyalin durch A -\- X. Nun wissen wir, dafs 
die basale Hornschieht (A) sanre Farbstoffe bevorzugt nnd basische ablehnt, 
dagegen Keratohyalin (A X) in seinem Verhalten zu den Farbstoffen 
neutral erscheint. Das wörde zu dem Schlusse fübren, dafs X eine Vorliebe 
für basische Farbstoffe hat, da A aoidophil, A -f- X dagegen neutral ist.“ 

Setzen wir in diesem Satze statt „basale Hornschieht" das Wort 
„Eleïdin", so gilt dieser Satz auoh heute noch. Als ich ihn schrieb, 
wufsten wir noch nioht, dafs die Tingibilitftt der basalen Hornzellen durch 
die tiuktoriellen Eigenschaften des Eleïdins, welohes eine so hervorragende 
Holle in der basalen Hornschioht spielt, noch keineswegs bedingt ist. Ich 
setzte daher ganz unbefangen Eleïdin = basale Hornschieht. 

Es sollte sich aber sehr bald herausstellen, dafs auch zwischen dem 
Eleïdin und der basalen Hornschieht noch grof&e chemische und tinktorielle 
Differenzen bestehen. Heuss hatte im allgemeinen bewiesen, dafs die 
Hornschieht eine stark saure Reaktion besitzt (1892). Unna nnd Golodbtz 
konnten aber (1908) zeigen, dafs diese Regel gerade an der*basalen Horn- 
schicht eine Ausnahme erleidet, indem. gewisse tinktorielle Eigenschaften 
der Cyanbilder sich nur dadurch erklftren lassen, dafs man annimmt, dafs 
in der basalen Hornschieht eine basische Reaktion herrsoht. 

In einer anderen Arbeit über Millons Reagens zeigten dann Unna 
und Golodbtz, dafs das Eleïdin im Gegensatz zur Hornsnbstanz niebt die 
MiLLONsche Reaktion gibt. Diese Reaktionen habe ich öfters wiederholt 
und bin zu ganz denselben Resultaten gekommen. 
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Eb war also hiemaoh klar, dafe 

1. zwischen dem Eleïdin der basalen Hornzellen und dem 
Eeratin derselben selbst ein ohemisoher Gegensatz 
besteht; 

2. dafs die basale Hornzelle als Ganzes gegenüber einer 
Misohnng von Eisenehlorid und Ferricyankalium sich 
tinktoriell wie eine basische Snbstanz verh&lt. 


Wir können diese Ergebnisse von Unna and Golodbtz auch so 
ausdrüoken: 

Wfthrend die Hornzellen im allgemeinen stark sauer sind, 
wird die Reaktion in den basalen Hornzellen basisch durch das 
darin enthaltene basisohe Eleïdin. 

Dadorch aufmerksam gemacht, untersuchte Wile noch einmal in 
Unnas Laboratorium nnter Zuhilfenahme einer grofsen Reihe neuer Farb- 
stoffe die basale Hornschicht nnd das Eleïdin. 

Er prüfte sechs basische Farben: 

1. Methylenblan, 

2. Safranin, 

3. Gentianaviolett, 

4. Pyronin, 

5. Fuohsin, 

6. Methylgrün. 

Alle, mit einer einzigen Ausnahme, fttrbten die basale Hornschioht, 
dagegen nicht das Eleïdin, nnr das Methylgrün verhielt sich indifferent 
gegen beide. Hiernach ist Farben gegenüber Eleïdin eine Base, 
die basale Hornsohioht eine Sfture. 

Weiter untersuchte Wile das Verh&ltnis dieser Gebilde gegenüber 
26 sauren Farbstoffen. 1 Auch diese gaben ein sehr charakteristisohes Bild, 
da 24 derselben die basale Hornschicht nioht, zwei wohl, aber sohwach, 
fkrbten. 

Andererseits tingierten 20 saure Farbstoffe das Eleïdin, darunter einige, 
wie Congorot, Benzorcinblau, benzoechtes Scharlach, Halbwollcyanin, 
Oiamingrün, Nigrosin, Alkaliblau, Wasserblau nnd Pikrokarmin sehr 
prachtig; nur fünf ffcrbten dasselbe nioht (Sfturefuchsin, Eosin, Orange, 
Axoviolett nnd Oxydiaminsohwarz). 


1 1. Siorefochsin, 2. Eosin, 3. Wasserblan, 4. Alkaliblau, 5. Nigrosin, 6. Orange, 
7. Congorot, 8. Ponoeau, 9. Benzorcinblau, 10. benzoechtes Scharlach, 11. Halbwoll- 
lichtgrnn, 12. Halbwollcyanin, 13. Halbwollbrano, 14. Diamantachwarz, 15. Diaminogen, 
16. DiamingrSn, 17. Diaminecbtgelb, 18. Benzopurpurin 4 B, 19. Benzoechtbordeauz, 
20. Benzoorange, 21. Alkaligrnn, 22. Brillantpurpur, 23. Banmwollorange B, 24. Thiazo- 
gelb, 95. Asoriolett, 26. Ozydiaminsobwars. 
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Der Schluis hieraus muls genau wie oben lauten, dafs den Farben 
gegenüber Eleïdin sieb wie eine Base, die basale Hornsohioht 
wie eine S&ure verh&lt. 

Wenn wir von dem abweichenden Verbatten einiger weniger Farb- 
stoffe (S&urefuohsin, Orange, Methylgrün). absehen, welches wobl sp&ter 
einmal eine Erkl&rang finden wird, so erlanbt die weit überwiegende Menge 
aller Farben nur den Schluis: Eleïdin verh&lt sich wie eine Base, 
die basale Hornzelle als Ganzes wie eine S&ure. 

Vergleieben wir diesen wobl unanfeohtbaren Satz mit nnserem ersten 
Satz, den wir aas den Untersuchangen von Golodbtz and Unna gezogen 
haben, so herrscbt volle Übereinstimmung. Aas der tinktoriellen Analyse 
wissen wir, dals Eleïdin ein basiscbes Albuminoid ist, das nmhüllende 
Keratin ein saarer Eiweifokörper. 

Bei der Erzeagang eiaer Farbe (rot) in der basalen Hornsohioht aus 
ungefftrbten Komponenten (Keratin -|- Millons Reagens) sehen wir weiter, 
dals dieselbe nur am Keratin haftet, nicht aber an dem Eleïdin, welohes 
hiernach kein Tyrosin enth&lt. 

Jener daroh die tinktorielle Analyse gegebene Gegensatz zwiscben basaler 
Hornzelle and Eleïdin wird also daroh die Bildung von gef&rbten Pro- 
dakten in der basalen Hornsohioht nicht blois bestfttigt, sondern, genaner 
definiert: das tyrosinlose, basische Eleïdin liegt eingesohlossen 
innerhalb des tyrosinreichen, sauren Keratins. 

Wir kommen nun zur Konfrontation des Haaptsatzes — das Eleïdin 
ist eine Base, die basale Hornsohioht als Ganzes eine S&ure — mit dem 
zweiten Satz, den ioh aas den Untersuchungen von UlTNA and Golodetz 
gezogen habe, weloher lautet: 

„Die basale Hornsohioht als Ganzes verh&lt sioh einer Misohnng von 
Eisenohlorid und Ferrioyankaliam gegenüber wie eine basische Substanz." 

Dieser letztgenannte, zweite chemische Satz widersprioht ansoheinend 
aaf den ersten Bliek dem tinktoriellen Haaptsatz; aber nur scheinbar. 
Um das zn verstehen, müssen wir nns die bei beiden Prozessen vor sioh 
gehenden Ver&nderangen einzeln klar maohen. 

Bei der F&rbnng der basalen Hornsohioht tritt die basisohe Farbe 
zon&ohst an die saore Keratinhülle heran and wird von dieser sofort ge¬ 
bonden; es resaltiert eine basische F&rbnng der ganzen Zelle. Aaf das 
im Innern dieser Zelle eingesohlossene basisohe Eleïdin wirkt die basisohe 
Farbe entweder gar nicht oder, wenn sie in das Innere der Zelle ein¬ 
dringen kann, so forbt sie es nicht. Das ungefcrbte Eleïdin hat aber 
natürlich keinen Einfluis aaf die Gesamtfarbe der Keratinhülle. 

Übrigens ist die zweite Mögliohkeit, dals die basische Farbe gar nioht 
zn dem fest eingeschlossenen Eleïdin gelangt, die wabraoheinliohere. Denn 
die basisohen Farben haben im allgemeinen ein groises Molekül, and wir 
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wissen aas den Untersachungen von Wils nnd mir, dafs auch die sauren 
Farben rait kleinem Molekül das Eleïdin nar dann f&rben, wenn man es 
dnrch Anschnitt der Zelle freigemaoht hat. So farbt Nigrosin das freie 
Eleldin tief blausohwarz, das eingesoblossene Eleïdin (der ganzen basalen 
fiomsohicbt) gar niebt. 

Wenden wir nns nnn dem Eisen-Cyanbilde der Oberhant zu. Hier 
haben wir es mit einer das Eeratin stark angreifenden Mischung von 
Eisencblorid and Ferricyankalinm zn tan, welohe von dem Keratin redu- 
ziert, d. h. geblaat wird. So ist es im Bereicb der ganzen HornBcbicbt 
mit Ansnabme der basalen Hornscbicbt. (Jnna and Golodetz haben nun 
gezeigt, dafe diese Redaktion zu Berlinerblaa im Eiweifs des Gewebes 
aasbleibt, wenn gleiehzeitig eine basische Reaktion in der Umgebung 
bestebt. Eine solche gibt es nun immer in der Umgebung des Keratins 
der basalen Hornzellen, da dieselben im Innern eingeschlossen das 
basisohe Eleïdin enthalten. 

Weit entfernt also davon, dafs die rein tinktorielle Untersuchung der 
basalen Hornschioht, wie sie von Ciliano, mir and Wile durchgeführt 
warde, den chemischen Untersaohangen von Unna and Golodetz wider- 
spriche, herrscht vielmehr zwischen den Resultaten beider Untersuchungs- 
methoden volle Harmonie. 

Wir wissen jetzt, dafs die Keratinhülle der basalen Horn¬ 
schioht sauer reagiert und reduziert, das in derselben ein- 
geschlossene albuminöse Eleïdin aber eine basischeReaktion hat. 
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Derfmttmltnt)ett. 

Berliner Dermatologische Geaellachaft. 

Sitzung Tom 8. Juni 1909. 

Originalbericht von Dr. Felii PiNxus-Berlin. 

1. Lkssbr: Gedenkrede auf Bruist Besnier. 

2. Rosenthal: Einladung sar Eröffnung des Heims far erblich kranke Kinder 
am 27. Juni 1909. 

3. Dretir demonstriert ein zweijahriges Kind mit Lues herediteria, welchea 
einen grofsen Schadel (Umfang 47,5 cm), totale Alopecie und starke Brweiterung der 
Kopfvenen aufweist. Von frischen Luessymptomen zeigt es Plaques der Unterlippe. 
Die Uutter hat keine aufseren Zeiohen von Lues, aber positivo W asserm ANNsche 
Reaktion; sie hat vor der Geburt dieses Eindes einmal abortiert. 

4. Tomasczbwski demonstriert ein Kaninchen mit Prim&raffekten am Prfc- 
putium, die nach einer Impfung mit sypbilitischem Stoff in die Hoden aufgetreten 
eind. Es handelt sioh wohl um eine zufallige Infektion der Praputialhaut. 

5. Blaschko demonstriert drei Falie von nodul&ren Tuberkuliden, besonders 
im Gesioht. Tuberkulinreaktion war in einem Falie positiv, Pirquet zweimal positiv, 
einmal negativ, Tierimpfung verlief immer negativ. Uikroskopisch fand sich eine Zu- 
sammensetzung aus epithelioiden und Riesenzellen, zentrale Nekrose. Therapeutisch 
wirkten am besten Röntgenstrahlen. 

Diskussion: Arndt hebt die 8chwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
akneiformem Lupus und* Rosacea hervor. Es gibt zwei Formen von Lupus miliaris 
disseminatus, eine typische mit Verkasung und eine schwer von Rosacea zu unter- 
scheidende, die erst mikroskopisch sicher erkannt werden kann. Heller möchte die 
vorgestellten Falie von der Dermatitis nodularis necrotica unterscheiden (s. Monatsh. 
f. prakt . Derm., Bd. 48, Heft 12, Maisitzung der Gesellschaft). Blaschko halt den 
Namen Lupus follicularis, wie diese Fftlle anfangs bezeichnet warden, fur ungeeignet 
Nicht ein Follikel, sondern eine Periphlebitis ist das Zentrum. Auch Arndt halt den 
Namen Lupus miliaris für besser. In diesen Fallen findet man immer an Aknitis und 
Folliklis erinnerade Knötchen. Blaschko ist es zweifelhaft, ob es sich in diesen 
Fallen um wirklichen Lupus handelt. 

6. Jacobsohn demonstriert einen jungen Mann, dessen von einer Eisenbahn- 
verletzung (Suicidversuch) herruhrende Narbon strichförmige achwanbraune Pig- 
mentienmgen hinterlassen haben. 

Diskussion: Lbsser möchte die dunkien Streifen als Siderosis ansprechen, 
wie man sie bei Hüllern, Kohlenarbeitern usw. antrifft. 

7. Jacobsohn demonstriert eine Frau mit beginnender ADDISOKacher Krankheit. 

8. Jacobsohn demonstriert einen Mann, bei dem sich, angeblich seit einem 
Unfall vor einem Jahre, weifse Flecke, namentlich Vitillgohöfe um Naevi aus- 
gebildet haben. 

9. Saalfeld demonstriert einen Fall von Lichen planus der Schleimhaut der 
Unterlippe. 

10. Saalfeld demonstriert einen Mann mit Lichen ruber verrucosus der 
Unterschenkel. 
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11. Saalfxld demonstriert einen seit 13 Jahren bestehenden Fall von Lttpos 
erythematodos, der vorzüglich auf der luiken Gesichtshalfte lokaliaiert iet. 

12. Saalfbld demonstriert einen jongen Mann, dessen in den Achselhöhlen and 
der angrenzenden Brosthaut befindliohen Aossoblag er als Pityriasis rosea an- 
spreehen möohte. 

Diskossion: Jüliusbrbg halt die Affektion ebenfalls ffir Pityriasis rosea. 
Blaschko neigt eher znr Diagnose eines akoten seborrhoisehen Ekzems. Abndt 
nimmt Pityriasis rosea an, die allerdingB einem seborrhoisehen Ekzem sehr ahnlich iet. 

13. Saal»ld demonstriert eine 45jahrige Frau mit verrokösen Effloreszenzen am 
Dnterschenkel, die dem Lichen ▼errocosos gleichen. Seit einem halben Jahre ist an 
den Armen eine lichenShnliohe Ernption, z. T. unter Blasenbildong and eigentümlich 
grnppiert and kreisförmig, aafgetreten. Das Bint ersobeint anamisch, mit leichter 
Eonnophilie and Lymphooytose. Vielleieht handelt es sioh om einen Lichen ruber 
pemphigoidos. 

Diskossion: Baüm siebt den Fall als Akne articata an. Anch Pinkus halt den 
Fall fur eine Urticaria papnlosa mit Bildung verrnköser Effloreszenzen. 

14. Rosknthal demonstriert ein janges M&dchen, dessen Eltern er in den 
schtziger Jahren an Syphilis behandelt hat. Patientin hat bis zu 16 Monaten keine 
Zeichen von Syphilis aafgewiesen. Sie war bis zam 16. Jahre gesand, erkrankte 
dann onter den Zeichen einer Taboparalyse, Gedachtnissohwaobe, verschieden weite 
Papillen, leichte Facialisparese rechts, schwacher Homberg, apoplektiformer Anfall, 
sterke WASSEBMAHNSche Beaktion. Körperlioh ist sie ganz normei, weist keine Zeichen 
Ton Lues auf. Ein nach ihr geborenes Eind starb an heredit&rer Syphilis. Von zehn 
Geschwistern sind sechs gestorben. 

Diskossion: Skeöall berichtet ober einen jangen Mann mit Tabee dorsalis, 
dessen Veter wohl Syphilis gehabt hat, dessen Mutter haufig abortierte. Patiënt ist 
das erste lebende Kigd nach fönf Aborten. Wasserman NBcbe Beaktion positiv. Pinkus 
hal unter den Krenken der Proatituiertenabteilung zwei Madchen mit sicheren hereditar* 
syphilitischen Erscheinungen and beginnender Tabes gesehen. 

15. Cbajbs demonstriert einen Mann mit Primhraffokt der Unterlippe, grofsen 
Balsdrnsen rechts, Ezanthem. 

16. Aolbb demonstriert ein jangee Madchen mit tnbcrösem Bromexanthem. 
Es bestehen oberflacbliche Snoten and tiefsitzende, Erythema nodosum - ahnliche 
Infiltrate. 

17. Mulzbb berichtet über Hodenimpfangen mit Syphilis an Kaainchen, die 
er zosammen mit Ublbnbuth angestellt hat. Aaf einer besonderen Bouillon hat er 
noch nach drei Woch en lebende Spirochaeten gefanden. Zar Entnahme des Saog- 
ssnuns rerwendet er eine eigene Art von Bisssohem Sauger mit seitlicher Sammel- 
ausbnchtong. 


Russische Syphilidologisehe and Dermatologische Oesellschaft Tarnowsky 

sa St. Petersbarg. 

Sitzang rom 31. Janaar (13. Februar) 1909. 

Originalbericht ron Dr. Lso EHBUOB-St. Petersbarg. 

1. IwANorv stellt vor: a) einen Fall mit Folliklis; der Referent betont, dafs in 
diesem Falie, wie anch in den von ihm schon firaher Torgestellten Fillen, die taber- 
knlöse Natar der Affektion vorhanden sei and in diesem letzten Falie — eine ganz 
typische and sehr aasgesprochene Lymphadenitis scrophnlosa berrortritt; b) einen 
Fall mit sehr ansgedehntem Lvpos TOlgaris an der rechten Glntaealgegend. Der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



62 


Patiënt warde im vorigen Jabre in Prof. Pawloffs Klinik aufgenommen and dort 
die kranken Stellen mit Termokauter behandelt; da aber spater ein Rezidiv auftrat 
und gleichzeitig der Prozefs zich auf die Rektalschleimhaat ausdehnte, warde es be- 
schlossen, eine Transplantation vorzunehmen, die von Dr. Petroff erfolgreich aas- 
gefahrt worden ist; fur die Transplantation warde die Haut des Skrotam verwendet. 
Der Referent meint, es wSre kaam möglioh mit anderen Mitteln in diesem Falie 
bessere Resultate zu erreichen. 

Diskassion: Pbtbrsen bemerkt betreffii des zweiten Falies, dafs, wenn aaeh 
die Resultate der Transplantation ganz befriedigend seien und gar kein Rezidiv er- 
scheint, sei dooh immerhin die Gefahr der unerwünsehten Narbenkontraktion vor- 
handen, er meinte deshalb, dais die anderen Methoden in diesem Falie vielleicht vor- 
leilhafter waren, urn so mehr, da ibm persönlich, so wie aaeh andern vorgekommen 
ist, dafs nach der Transplantation ziemlich haufige Rezidive sicb zeigen. 

Iwanoff erwidert, dafs in jedem einzelnen Falie es unbedingt notwendig sei, 
eine individualisierte Therapie yorzanehmen, dafs aber speziell in diesem letzten, von 
ihm vorgestellten Falie, nar die Transplantation den besten and promptesten Erfolg 
za geben imstande sei. 

Pawloff stimmt der Meinung I. bei. 

2. Tbrlbinskt steil t einen Fall von Erytbrodennie congénitale ichthyosifonne 
avec hyperépidermotrophie (Brocq) vor and demonstriert gleichzeitig die ent- 
sprechenden mikroskopischen Preparate. 

Diskassion: Iwanoff bemerkt, dais der soeben vorgestellte Fall von der 
BROCQschen Erankheit bei Beginn der klinisehen Beobaohtung eigentlioh mehr an 
Dermatitis herpetiformis Duhring erinnerte, die Erseheinungen des Ichthyosis zeigten 
sich erst nach dem Ablauf des aknten Stadiums; dementsprechend glaubt der Opponent, 
dafs das klinische Bild der BROOQschen Erankheit ein sehr veranderliches sei and dafs 
im Anfange die genannte Erankheit einen mehr pemphigoiden jUharakter habe, die 
richtige Diagnose aber erst nach einer sehr langen Beobachtung möglioh sei. 

Pbtbrsen erkundigt sich über den Zustand der Schweifsdrüsen. 

Tbrbbinskt erwidert, dafs die mikroskopische Untersnohung keine Veranderungen 
in den Schweifsdrüsen zeigte. 

Obra8zoff meint, dafs der von Tbrbbinskt vorgestellte Kranke sich in einem 
Stadium der Dermatitis herpetiformis befinde, deren klinisches Bild sehr mannigfaltig 
sein kann. 

Tbrbbinskt erwidert, Bkocq selbst betone die Möglichkeit eines konkomitierenden 
bullÖsen Ausschlags bei seiner „Erytbrodermie congénitale 11 , aaeh zeigte sein Fall 
anfangs ein Bild von Dermatitis herpetiformis; aber bei weiterer klinischer Beobachtung 
and mikroskopi8cher Untersuchang habe sich der Fall als Erythrodermie congénitale 
erwiesen. 

An der Diskassion nehmen aafserdem Iwanoff und Pawloff teil, ton denen 
ersterer mit Obraszoffs Meinang nicht übereinstimmt und letzterer aberzeugt ist» 
dafs die BROOQsche Erankheit eine vollkommen selbstandige Erankheit sei. 

3. Pbtbrsen zeigt eine Eranke mit Blastomykoais genitalinm and halt einen 
Vortrag: „Über Hefekrankheiten der 

4. Goworoff halt einen Vortrag: „Znr Frage ttber viscerale Sypkilis bei 
Kindern, w 
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^ad)^ettfd)(iften. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 6. 

1. Labyrintherkrankungen im Frtthstadium der Syphilis, von G. Stümpke- 
Berlio. Die Erkrankungen des inneren Ohres im Frühstadium der erworbenen Syphilis 
scheioea im Gegensatz zur kongenital-syphilitischen Labyrinthtaubheit und zur tertiar- 
syphilitischen Labyrintherkrankung eine ziemlich gunstige Prognose zu geben; durch 
energische, friïhzeitig, d. h. spatestens secbs bis acht Wochen nach Beginn der Affektion 
einsetzende Quecksilberinjektion wird in wenigstens zwei Dritteilen der Falie Heilung 
oder doch wesentliche Bessernng erzielt. Wahrend die tertiarsyphilitisohe Erkranknng 
dee inneren Ohres anf direkte oder indirekte Beschadigung des Labyrinths dnroh 
spexifische Produkte der Tertiarperiode oder aaf spezifisohe Geföfs&lterationen und die 
kongenital-lneti8che Labyrinthtaubheit auf Knochenprozesse und Veranderungen des 
Gef&fssystems zurückzufuhren ist, handelt es sieh bei der sekundarsyphilitischen 
Labyrintherkrankung wahrsoheinlieh um eine primare Schadigung der parenchymatösen 
Teile durch Entwicklung spezifischer Ver&nderungen im hautigen Labyrinth. 

Die sekundarsyphilitische Labyrintherkrankung beginnt in der Begel ganz plötzlich 
mit stürmischen Erscheinungen, ist meist einseitig und tritt durchschnittlieh vier bis 
secbs Honate nach der Infektion auf. In zwei einschlagigen Fallen, deren Kranken- 
geschichten mitgeteilt werden, hat St. Kalomeliqjektionen mit ausgezeichnetem Erfolge 
angewandt; die Schwerhörigkeit ging zurück, die vorhandenen Gleichgewichtsstörungen 
and die subjektiven Gehërsempfindungen yerschwanden. 

2. Welche Quecksilberkur Ist die beste? von H. Roede -Kiel. R. hat ver- 
gleichende klinische Untersuchungen über die Erfolge der Syphilisbehandlung mit In- 
jektionen von Hydrargyrum salicylicum und Kalomel, mit Einreibungen von Unguentum 
cinereum und mit Quecksilberinhalationen mittels der KnoMATBaschen Merkalatormaske 
vorgenommen und kam dabei zu folgenden Resultaten: 

Die Kalomeleinspritzungen wirken am starksten unter den gebrauchlichen Queck- 
silberkuren. Ruokfalle werden in mebr als einem Drittel der Falie ganz unterdrückt 
oder treten nach rezidivfreien Zwischenraumen auf, die langer sind als bei anderen 
Mitteln. Die Unbequemlichkeiten, welche durch Anwendung des Kalomels hervor- 
gerufen werden, wie Infiltrate und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstellen, lassen sich, 
wenigstens bei der Suspendierung des Kalomels in Oleum amygdalarum in wohl ertrag- 
lichen Grenzen halten. Eine Intozikationsgefahr lafst sich gleichfalls durch Auf- 
merksamkeit vermeiden. 

Nahe kommt den Kalomelinjektionen an Wirksamkeit eine energische, in der 
KKnik durchgeführte Schmierkur, wahrend Einspritzungen von Hydrargyrum salicylicum 
in keiner Weise nachhaltig genug wirken. 

Die Anwendung der Merkalatormaske, die als eine Bereicherung der Luestherapie 
annsehen ist, eignet sich für solche Falie, in denen aus irgendwelchen Gründen eine 
Iiyektions* oder Schmierkur nicht möglich ist. Wegen des haufigen Auftretens von 
Intoxikationserscbeinungen (Stomatitiden, Kop&chmerzen, Übelkeit, Durchfallen) ist 
aber dabei stets grofse Yorsiohi and arztliohe Beaufsichtigung nötig. 

QötM-München. 
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Zeitaehrifb fttr Bek&mpfung der Qegchlechtikrankheiten. 

Band VIII, Heft 12. 

Der Erlafs der beiden prenfaiachen Ministerien sur Reform der Prosti- 
tutionsüberwachung, toe Zinsseb-KoId. Der Verfasser exemplifiziert die Ausführnng 
des ErlasseB auf Kölner Verhaltnisse. Er hat Bedenken gegen die ambulante Be- 
handlang, die zur Unterschatzung der Bedeutnng der Geschlechtskrankheiten führen 
kann und die schwer durchznführen ist, da die. Personen aas Leichtsinn ganz fort- 
bleihen. Nachteile der ambulanten Bebandlang sind weiterhin der Hangel unentgelt- 
lioher Untersuchung und Behandlang. Immerhin bedeutet der Erlafs eine Verbesserung 
der Prostitutionsüberwachung. Schourp-Danzig . 


Zeitsehrlft fttr Urologie. 

Band III, Heft 4—5. 

Die Urogenitaltüberknlose» von Rovsing. Verfasser nimmt an, dafs die 
Genitaltaberkalose oft sekandar erzeugt wird durch die mit dem Urin aus den Nieren 
niederströmenden Tuberkelbazillen. Haufiger aber ist die Genitaltuberkulose primar, 
sie greift von der Prostata aue auf die Blasé über, oder vom Vas deferens auf den 
Ureter, oder metastatisch dar oh die Lymphgeföfse des periureteralen Gewebes auf die 
Nieren. Verfasser beschreibt auoh fünf einwandsfreie Falie, wo die Taberkulose direkt 
von der Blasé duroh die Ure teren aufwarts stieg. Fur die Diagnose betont Verfasser 
die Wichtigkeit der bakteriologisohen und mikroskopisohen Untersuchung des Urins. 
Zwecks Feststellung des Zustandes der Nieren kommt vor allem der Ureteren- 
katheteri8mus in Frage. Auf die Nierenfanktionsuntersuchung legt er weniger Wert, 
weil die Arbeitsfahigkeit einer Niere sich gar nicht nach der Ausscheidungsarbeit, die 
sie im Augenblicke leistet, bestimmen lafst. Die Prognose richtet sich darnaoh, ob 
man den Ausgangspunkt der Urogenitaltüberknlose radikal entfernen kann und ob 
noch eine Niere gesund ist. Die Behandlung mufs operativ sein, wobei zu beachten 
ist, dafs eine oberflachliche Blasentuberkulose oft spontan heilt, wenn der Ausgangs¬ 
punkt der Taberkulose entfernt ist. Die Blasentuberkulose behandelt er mit Karbol- 
injektionen. Palliativoperation bei doppelseitiger ascendierender Nieren taberkulose ist 
die Ureterostomie. 

Die Vorbekandlnng der Anurie bei Geb&rmutterkrebs, von Legusü. Ver¬ 
fasser empfieblt, die Nephrostomie bei ausgebreiteten Gebarmutterkrebsen schon in 
früher Zeit zu machen, ehe durch Eompression die Ureteren verschlossen werden und 
das Nierenparenchym degeneriert ist. Er verlangerte so das Leben einer Kranken 
um 313 Tage. 

Zur Technlk der intravesikalen Operation von Blaaentumoren, von F. 

Böhme. Verfasser schildert: 1. einen neuen Schlingenführungsapparat zum Operations- 
cystoskop von Nitzb, nebst kasuistischer Mitteilung; 2. spricht er über die Wahl 
des Instruments bei intravesikalen Operationen, wobei er dem starren System vor den 
bewegliohen Instrumenten den Vorzug gibt. 

Über renalpalpatorische Albuminurie, von A. Sbjklig. Das Auftreten von 
Eiweifs im Urin nach kraftiger Palpation lafst sich sur Diagnose bei Abdominal- 
tumoren verwenden, um festzustellen, ob sie renalen oder nicht renalen UrsprungB sind. 

Sin Beitrag zur Eenntnis der Oystenniere bei Erwacbaenen, von Baow- 
eiRSMA. Verfasser schildert einen von ihm operierten Fall von Cystenniere und be- 
spricht die Entstehung dieser Erkrankung, die er nicht als Neubildung auffafst. sondern 
als Folgezustand einer chronischen toxischen Nephritis mit Abschniirung von Harn* 
kanUcben und daraus folgender Cystenbildung. 
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Beltrag sur Frage der konserrathren Behandlang der Frtthstadien der 
Nierentuberkulose bel Kindern, tod Lebdham-Gbben. Verfasser macht darauf auf- 
merksam, dafs die Niereatuberkalose bei Kindern eine sehr haufig vorkommende Er- 
krankung sei, die nor wegen ihrer Symptomlosigkeit in ihren Anfangsstadien sehr 
haufig ubersehen wird. Sie kommt bei geeigneter Behandlang, ohne Operation, oft 
iur Heilong. 

Ein Fall won tnberkalöser Niere mit doppelten Ureteren, von Einab Bbt. 
Verfasser operierte ein Madchen mit taberkuloser Niere. Bei der Operation fanden 
sich zwei Ureteren, die aas zwei Nierenbecken entsprangen. 

Prim&res Garcinom des rechten Ureters, von J. Richtsb. Verfaaser fand 
an einer Leiche im juxtavesikalen Teile des rechten Ureters eine gat haselnufsgrolse, 
papillare Geschwnlst, die sich als Caroinom erwies. 

Ein Fall von multiplen Steinen der hypertrophierten Prostata, von 
Cholzoff. Verfasser ezstirpierte bei einem 68jahrigen Patiënten die Prostata, die 
von zahlreichen Steinen und Steinchen durchsetzt war, im ganzeu etwa 130. 

Beltrag znr klinischen and bakteriologischen Untersnchnng ttber die 
Oystitls, von Tomahabu Tanaka. Die aus Cystitisharn gezüchteten Bakterien werden 
oft aach in der normalen Harnrohre gelanden. Staphylokokken und Kolibakterien 
fiuden sich haafig in Beinkultaren, erstere haafiger. Die akute Cystitis wird meist 
darch Kokken, Oonokokken and Staphylokokken erzeugt, die chronische mehr duroh 
Baxillen, Taberkelbacillus and Kolibakterium. Harnstoffzersetzende Bakterien fanden 
sich haufiger, als harnstoffnichtzersetzende. Die saure Reaktion des Urins ist haafiger 
als die alkalische. Die Kokkencystitis ist leichter zu heilen, als die Kolicystitis; bei 
toberkalösen Geschwfiren empfiehlt sich die Instillation einer Europhenlebertrau- 
mischang. 

Beitr&ge znr IrrigatlonsarethroBkopie, von Dbbtbb. Verfasser beschreibt 
seine Erfahrungen mit dem GoLnscHuiDTSchen Instrument. Er verfïigt über 150 Falie. 

F. Hahn-Bremen. 


American Jonrnal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

1909. Nr. 6. 

1. Nierentnberknlose, von Eugene Saint JACQOBS-Montreal. Klinische Stadie. 

2. Multiple heredit&re Mmorrbagische Teleangiektaaien, von Fbedbbic 
M. ÜANBS-Baltimore. Kasuistik und Jjiteraturübersicht. 

3. Rückblick auf frfihere Behandlungsarten won Spermatorrhoe und Im- 
potenz, von Thaddbus H. WiLUAns-Milwaukee. (Fortsetzung foigt.) 

4. Die Gefahren von kr&ftigen Injektionen bei abklingender Blennorrhoe, 
von E. Ubquhabt BABTHOLOUsw-London. Warnung, bei postblennorrhoischen Katarrhen 
noch Btarke Injektionslösungen zu gebranchen. 

6. Decapsnlation der Niere and chirurgische Behandlang der BRiOHTschen 
Krankheit, von Isaac Levin-N ew York. 

6. Die Überlegenheit der Urethrotomia ezteraa bei HarnrOhrenwerenge- 
rangen, von Hikam B. Stoot - Parkersburg. Mitteilung von operierten Ffillen. Die 
etwa zoruckgebliebene Fistel schlofs sich stets spatesteus vier Wochen nach der Ope¬ 
ration. Der Verfasser empfiehlt die Urethrotomia externa wegen ihrer Einfachheit, 
wegen der Sicherheit des Erfolges and wegen der Moglichkeit, die Corpora oavernoea, 
welohe bei interner Urethrotomia verletzt werden können, völlig intakt zu lassen und 
damit die Impotentie coeundi nicht zu beeintrachtigen. Schourp-Datuig. 
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Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1909. Heft 4—5. 

Über die sogenannten Körperchen des Trichophyton and ttber den 
Trichophyton als Ursacbe von Favuskörperchen, von R. Saboubaud. Saboubaud 
steht auf dem Standpunkt, dafs Favus und Trichophytiasis zwei grundverschiedene 
Krankheiten sind und dafs der Trichophyton niemala Favaskörperchen hervorbringen 
könne. Trotzdem er in zahlreichen Arbeiten über die verschiedenen Arten des 
Trichophyton den Beweis fïir diesen Satz geliefert hat, so haben doch neuerdings 
wieder deutsche, englische und französische Forscher die Grenzen zwischen den beiden 
Krankheiten zu verwischen versacht. Kbal und Neumann haben Trichophytiasis ale 
Hühnerfavus bezeichnet, und deren Erreger, einen unzweifelhaften Trichophyton, 
Achorion genannt Audrerseits fanden Sabrazès und Mewbokn in Favaskörperchen 
eine eelt ene Form des Achorion und nannten ihn Trichophyton gypseum. Gegen 
solche Versuche, zwei Krankheitaeinheiten zusammenzawerfen, wendet sich Saboubaud, 
indem er scharfe Kritik an den Yeröffentlichungen der genannten Autoren übt und 
überzeugend nachweist, dafs ihre Schlüsse voreilig seien; es sei allerdings nicht 
unmöglich, aber es sei noch nicht erwiesen, dafs irgend ein Trichophyton Favus- 
körperchen hervorbringen könne. 

Über den histologiachen Befand der Gewebe nacb Einspritsong won 
Oletun cinereum, von Pellieb. Die vorliegenden Untersuchungen wurden dadurch 
ermöglicht, dafs ein junges Madchen, dem wegen Verdacht auf Lues in der Toulouser 
Klinik Oleum cinereum-Einspritzungen gemacht wurden, vier Tage nach der fiinften 
Einspritzung plötzlich starb. Nur wenige Forscher — aufser Audrt und seiner Schule, 
Habttung, Bobt und Zirlbr, — haben sich bis jetzt dieser Frage zugewandt; aber 
die Arbeit von Zielek — die Befunde dieser Forscher sind in der vorliegenden Ab- 
handlung mitgeteilt — bietet weniger Interesse, weil bei seinen Preparaten das graue 
Ö1 nicht ins Muskelgewebe eingedrungen, sondern im Unterhautzellgewebe liegen- 
geblieben war. Die Tierversuche sind nur mit Vorsicht zu benutzen, weil bei ihnen 
die Reaktionen der Gewebe anders als beim Menschen zu verlaufen scheinen. 

Von den fünf Einspritzungen, die die Patientin erhalten hatte, konnten an der 
Leiche nur vier mit Sicherheit ermittelt werden; nur in den Preparaten, die aus der 
jüngsten Einspritzung stammten, liefsen sich unter dem Mikroskop feinste Quecksilber- 
kügelchen erkennen. 

Das Muskelgewebe reagiert ganz anders auf den Reiz der Einspritzung als das 
Bindegewebe; auch sind die Resorptionsverhaltnisse des Quecksilbers in den beiden 
GewebBarten verschieden; im Muskelgewebe geht seine Umwandlung viel schneller 
von statten, als im Bindegewebe. In seiner umgewandelten Form nimmt das Hg. die 
Gestalt von ganz kleinen schwarzen kugelförmigen oder krystallinischen Körnem an, 
über deren chemische Zusammensetzung P. nichts auszusagen vermag. Diese Körner 
können monate- bis jahrelang im Gewebe liegen bleiben. 

Im Muskei wird durch die Quecksilbereinspritzung zuerst eine Hamorrhagie 
hervorgerufen. Über die Natur und die weitere Entwicklung dieser Hamorrhagien, 
wobei es zur Bildung von amorphen Massen kommt, die von Alveolen durchsetzt sind, 
gehen die Meinungen noch auseinander. Nach P. kommen die Alveolen dadurch zu- 
stande, dafs die eingespritzte Masse sich im Gewebe verteilt. Urn den hamorrhagisohen 
Herd herum entsteht eine heftige Reaktion der Bindegewebszellen, die zu einer fibrösen 
Umwandlung des ganzen Herdes führt; das Muskelgewebe geht dabei ganz zugrunde. 
— Auch beim Bindegewebe besteht, sofern es überhaupt auf die Einspritzung reagiert, 
die wesentliche Veranderung in einer Hamorrhagie. Über den Verbleib des Öls konnte 
Verfasser bei der Art seiner Technik nichts ermitteln. Nach andern Forschern 
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werden die Fette organischer Herknnft — Olein, Lanolin, Schmalz — rasch von den 
Leukocyten assimiliert, wahrend Vaaelin und Paraffin unbegrenzt lange am Orte liegen 
bleiben können. 

WiLSOHacher Lichen am Thorax nnd am linken Arm. Verteilnng der 
Elemente enteprechend dem Verlanf der Hantnerven wie beim Herpes zoster, 

Ton Mikot. Der kurze Bericht gibt eine genane Beschreibung des Falies. 

Erythema induratum Bazin nnd TuberkuUneinspritznng, von Georqbs 
Thibibrgs nnd Pibbeb Gastinel. Janges Mfidchen aas schwindsücbtiger Familie mit 
Erythema indnratnm Bazin beider Unterschenkel. Es werden an verschiedenen Haat- 
stellen ganz geringe Hengen Tnberkulin subkutan eingespritzt. Infolge davon ent* 
wickelt sich an den Einspritznngsatellen ein ansgesprocbenes Erythema nodosnm, 
wahrend das ursprüngliche Erythema induratnm in ungewohnt kurzer Zeit abheilt. 
Die Verfasaer erblicken in diesem Vorfall einen weitern Beweis für die tuberknlöse 
Natnr des Erythema nodosnm; andrerseits weisen sie anf die schnelle Heilaag des so 
hartnackigen Erythema indnratnm dnrch Taberknlineinspritzungen hin. 

Mykosis fnngoides mit Tumoren beginnend, von L. H. Pautrier. Einer 
jener selteneren Falie, bei denen die Hanttnmoren das erste Symptom der Mykosis 
fnngoides bildeten. Bei dem jetzt 45jahrigen Patiënten von ausgezeichnetem Allge- 
meinbefinden zeigte sich vor etwa zehn Jahren znerst ein harter, roter Snoten in der 
rechten Schulterblattgegend, zn dem sich allmahlich noch mehrere hinzngesellten. — 
Diese Form der Mykosis fnngoides ist klinisch nnd histologisch mit dem Sarkom ver¬ 
wendt. Der vorliegende Fall verlief bisher ohne Prnritns und ohne Neigung der 
Tumoren znr Ulceration, danert anch schon an zehn Jahre und widerspricht der An¬ 
sicht, dafa die Mykosis fnngoides bei frnh auftretenden Tumoren eine ongunstige 
Prognose habe. 

Ein Fall von sogenanntem Adenoma sebaceum congenitale, von Ch. Audry. 
Fran von 53 Jahren, nnehelicb, beschrankt, hat die Neubildung seit ihrer Geburt; 
bemerkenswert ist, dafs diese nur einsei tig ist; sie sitzt im Gesicht links, zwischen 
Naso-labial-Falte nnd Unterkiefer. Eiopsie: Es besteht weder Adenom noch Hyper- 
plasie, nnr Degeneration der Talgdriisen. Auch Nester von Naevnszellen fand A. 
nirgends. Türkhem-Hatnburg. 


Journal des Maladies cutanées et syphilitiques. 

1909. Heft 2 nnd 3. 

Beide Hefte des „Journal* enthalten keinen Aufsatz, der sich zum Beferieren 
eignete. Das Heft 2 wird von einer Arbeit von J. Meneau auegefüllt, die sich „Mikro* 
biologie der Syphilis" betitelt, die in Heft 3 fortgefuhrt, aber noch nicht beendet wird 
nnd die den Zweck hat, den Leser mit allen in deu Zeitschriften veröffentlichten Ab- 
handlnngen fiber die Atiologie der Syphilis bekannt zn machen, die seit der Ent- 
deckung der Spirochaeta pallida dnrch Sohaudinn erscbienen sind. In diesem Artikel 
bespricht M. nach einander die von den verschiedenen Forschern angewandte Technik 
znr Darstellung der Spirochaeta, die Beschreibnng nnd Wirkangsweise des Parasiten, 
die Stellnng, die ihm nnter den Organismen zngewiesen wird, die Arbeiten, in denen 
•eine Bedentnng für die Syphilis anerkannt bezw. bestritten wird, den Cytorrhyctes 
Luis, die andern seit 190& entdeckten Mikroben, die mit der Syphilis in einen ursach- 
liehen Znsammenhang gebracht warden. 

Das Heft 3 bringt anfser der Fortsetznng der eben genannten Arbeit einen Auf- 
satz von Batut, in dem die Erkranknngen der Sinnesorgane an Syphilis und Blennor- 
rhoe znr Darstellung gebracht werden; es werden aas der Literatnr einsohlagige Falie 
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mitgeteilt; Neues bringt die Arbeit Dicht. — Ein korter Artikel von Menahrm Hodara 
endlich: Ein F&ll von Tuberkulosis verrucosa cntanea des Unterschenkels — iet in 
den Monatsheften bereits in deutscher Übersetzung erscbienen. 

Türkheim-Hamburg. 


Russische Zeitechrift fttr Haut- oud venerische Krankheiten. 

Band XVII. Mai 1909. 

I. Ober „Oreeping disease" im Aleiandriskschen Kreise des Ohersonschen 
Qouvernements and ttber ihre Atiologie, von P. E. Wosstrikow und S. L. Bogrow. 

(Cf. diese Monat8hefte y Bd. 46, 8. 250, wie auch Bd. 46, S. 689.) 

II. Ein Fall von DAEiEBscher Krankheit» von Mkschtscherski. Dieser Fall 
wurde am 16. (29.) September 1907 in der Moskauer venerologisch-derm&tologischen 
Gesellscbaft vorgestellt und ist bereits von mir besprochen worden (cf. diese Monats - 
hefte , Bd. 45, S. 459). Zu meinem damaligen Referat sei nur über das mikroskopische 
Bild hinzugefügt, dafs sich die pathologischen Yeranderungen fast ausachliefslich auf 
den oberen Teil des Follikels beschrankten, wobei die follikularen Mündungen konus* 
artig verbreitert und mit machtigen, die Umgebung (iberragenden Pfropfen ausgefullt 
sind, die aus verhornten Zeilen bestehen. Zwischen diesen verhornten Zeilen finden 
sich in grofser llenge eigentümliche, ronde oder ovale Hornzellen eingeschlossen, die 
einen undeutlich gefarbten, innerhalb der homogenen Uasse liegenden Kern aufweisen. 

III. Ober einige Ver&nderungen der Haare nach Böntgenisation, von 
S. BoGROW-Moskau. Die vom Yerfasser vorgenommenen histologischen tJntersuchungen 
der Haare nach Böntgenisation bestatigten im grofsen und ganzen die Beobachtungen 
von Williams. Nach Anwendung der X-Strahlen in mittlerer Dosis beobachtete 
Bogrow daB Fehlen der Haarzwiebel, an deren Stelle sich ein niedriger, dunkei pig- 
mentierter, spitzer oder runder Konus findet. Nach Anwendung der X-Strahlen in 
unter mittlerer Dosis sind zweierlei Arten von Veranderungen zu konstatieren, einmal 
Veranderungen, die zur schliefslichen Epilation iiihren, das andere Mal Bolche, die 
nicht bis zu einer solchen fïihren. In dem ersteren Fall sieht man eine Yerdünnung 
des Haarendes mit Schwund des Pigments, so dafs das Haar einen embryonalen Cha- 
rakter annimmt, in letzterem Fall können wiederum dreierlei Arten von Yeranderungen 
unterschieden werden: 1. Haare mit deutlich atrophischer Haarzwiebel, 2. abgebrochene 
Haare und 8. sich regenerierende Haare. Verfasser stimmt denjenigen Autoren bei, 
welche den Haarausfall nach Böntgenisation mit einer künstlichen Alopecia areata 
vergleichen. 

Die von Bogrow nebenbei vorgenommenen Untersochungen über eine eventuell 
bakterizide Wirkung der X-Strahlen auf das Achorion Schönleinii bestatigten mikro- 
skopisch das uns schon klinisch bekannte Faktum, dafs von einem Untergang dieses 
Pilzes durch die X-Strahlen keine Bede sein könne. 

IY. Zur Frage der Möglichkeit des Ersatzes des syphilitischen Eztraktes 
durch kttnstliche Mischungen bei der serodiagnostischen W asserk ANVschen 
Beaktion, von BoRODENKO-Charkow. Die mühevollen und genauer wiedergegebenen 
Versuche mit den als Antigen anzuwendenden Oemischen von Sachs und Bodoni 
(Oleinsaures Natrium-Lecithin-Oleinsaure-Aq. destillata und Alkohol) ergaben, dafs sich 
dieselben onpraktisch erweisen, da sie die Fahigkeit, mit syphilitischem Blutserum 
in Beaktion zu treten, in geringerem Grade besitzen, als Eztrakte aus syphilitischen 
Organen. 

Y. Zur Frage der Tripperkomplikationen — Entzttnduug der OoWPERscheu 
Drtlsen, von Mangubi - Charkow. Verfasser fügt zu den bisherigen, seltenen F&llen 
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von Entzündung der CowPEBschen Drasen im Anschlars an Tripper eine derartige 
Beobaohtung aas der SsLBNEWschen Rlinik. Bei einem 22jahrigen Manne, der zwei 
Jabre vorher sich mit einem schweren Tripper infiziert batte, der mit Prostatitis, 
Cystitis and Èpididymitis sinistra, spater auch dextra kompliziert gewesen war, kam 
es zu einer Cowperitis. Anfangs entwickelte sich aaf der rechten Seite des Dammes, 
hinter dem Skrotum, nnter hohem Fieber und Schüttelfrösten eine in Eiterung über- 
gehende, langlich ovale Schwellung und spater ebenso auch linkerseits. 

Arthur Jordan-Moskau. 


JWitteilungett ous ber Citeratur. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 
b. Penis, Urethra, Blasé. 

Znr Behandlnng schwerer Hamröhrenstrikturen, von J. CoHN-Berlin. (Berl. 
kim. Wochenschr. 1909. Nr. 4.) Von Thiosinamininjektionen sah Autor nie einen 
wahrnehmbaren Vorteil, auch nie eine angebliche die allmahliche Dilatation erleich- 
terade nnd beeohlennigende Wirknng, wie aie von anderen Antoren behanptet wird. 
Sogenanntes Eatheterfieber, atarke Schmerzen and Blntnngen können Hindernisse 
einer langeren Bongierbehandlnng sein. In solchen Fallen nnd da, wo es anf scbnelle 
Dilatation ankommt, wendet Cohn (and Posnbr) nicht die Urethrotomia interna an, 
sondern bevorzngt das von Lr Fort angegebene Verfahren. lat die Striktar fiir fili- 
forme Bougies nicht passierbar oder sind allzu dicke kallöse Narben vorhanden, so iat 
die Urethrotomia externa am Platze. — Adrenalin iat ein gutea UnteratützuDgsmittel 
in den Fallen von Harnröhrenstriktaren, die mit Eongestionszustanden verbonden eind. 

Arthur Schucht-Damig. 

Zur Kasnistik der Hamröhrendivertikel, von Ernst EiTNER-Wien. (Wien. 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 6.) Bei einem 23jabrigen Fleiacher tritt bei einer Janet- 
schen SpSlnng, die wegen Blennorrhoe vorgenommen warde, am Perinenm, knapp 
hinter dem Skrotom eine rnndliohe Geschwulat von etwa 4 cm Lange and 2’/i cm 
Breite aaf, die halbkaglig sich symmetrisch am die Raphe ausbreitet. Die prallo 
Fnllong dieses der Pars balbosa der Harnröhre anhangenden blindsackartigen Gebildea 
trat nar bei Anwendang eines gewissen Drackes aaf, auch beim Urinieren, wenn 
atarker Drnok anter Mitbilfe der Baaohpresse zar Anwendang kam, und entleerte sich 
vollstandig nar, wenn daroh Drack von aafsen nacbgeholfen warde. Daraas liefs sich 
schlielsen, dab die KommunikationsÖffnung in der Harnröhre verhaltniamafsig eng 
war; mit dem Endoskop konnte sie darum auch nicht nachgewieaen werden. Da 
weder eine Striktar vorhanden, noch in der Anamnese eine frühere Erkrankung als 
Uraache som Entstehen dieses Gebildes sich eroieren lafst, ist E. geneigt, den Blind- 
tack als echtes angeborenes Hamröhrendivertikel zu betrachten. 

W. Lehmann-Stettin. 

Eine Modifikatlon der Urethrotomia externa bei der Behandlnng der 
Zerreifsnngen nnd Striktnren der m&nnlichen Harnröhre, von £uqek Bircher- 
Aaraa. (Arch. f. kUn. Chir. Bd. 83, Nr. 4.) Nach Desinfektion der Dammgegend und 
Inzision in die Baphe perinei werden die Enden der Harnröhre aufgesuoht, die Wund- 
rander geglattet and ein gekrümmtes Eatheterstück eingelegt. Dazu verwendet der 

Monatsbefts. Bd. 49. 
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Verfasser einen neusilbernen, leioht gebogenen Ausschnitt au» einem starren Dksault- 
Eatbeter. Dieses Eatheterstüek wird mit der Eonkavitat nach oben in das centrale 
Harnröhrenstumpfende eingeführt; es legt sich dann schim om die Symphyse bernm. 
Ein starker, an dem vorderen Ende befindlicher Seidenfaden wird an den zam peri- 
pheren Stumpfende heraussehenden Katheter festgeknotet und durch die Pars pendula 
zum Orificium externum herausgeleitet. Hier wird der Faden an einem Qaerhölzchen 
fe8tgebnnden. Das aas dem zentralen Ende heranssehende Eatheterstüek wird mit 
8einem vorderen Teile leiebt in den peripheren Urethralstnmpf eingeführt Oben, 
aufsen links und rechts wird die Hamrohrennaht ausgefahrt and die Dammwande 
durch einige Knopfnahte fixiert. 

Bei einer Anzahl schwerer Harnröhrenzerreiüsungen gmb diese Methode gute 
Erfolge, ohne jemals eine Cystitis oder Urethritis zur Folge za haben. 

Schourp-Dansig. 

Galvanokaustische Eingriffe in die Urethra, von H. Gou>scHim>T-Berlin. 
( Berl . klin. Wochenschr. 1909. Nr. 14.) Mit Hilfe der vora Antor konstrnierten Appa- 
rate ist es möglich, eine Nadel oder schmales Messer in den prominierenden Prostata- 
lappen za bringen and elektrolytisch oder kaastisch aaf das Oewebe einzuwirken. 
Empfohlen wird dieses fiir fruhe Falie, wahrend för spatere die Prostatektomie nach 
wie vor indiziert ist. Arthur Schucht-Donzig. 

Phosphatstein der hinteren Harnröhre, von E. F. Eilbakb-Ncw York. (Journ. 
amer. med. assoc. Bd. 52, Nr. 8.) Der 0,5 cm breite and 3 om lange Stein saf» am 
Boden der hinteren Harnröhre; nach vergebliebem Versache ihn anter Leitang des 
Endoskops mit schmaler Zange za entfernen, warde er durch deu Harnstrahl bis auf 
einen Zoll an das Orificiam herangebracht, von wo er leicht daroh eine Zange heraus- 
geholt werden konnte. Schourp-Dansig. 

Eine Tnchnadel in der Harnröhre eines Mannes, von B. Clark Htdk- 
Kansas City. (Joum. amer. med. assoc. Bd. 52, Nr. 11.) Einem 13jahrigen Enaben 
glitt, als er angeblich sein Praeputium von Smegma reinigen wollte, die dazu benutzte 
Tnchnadel in die Urethra, wo sie am Ende des Penis pendul. zu fiïhlen war. Ent- 
fernung nach Inzision der Urethra. Schourp-Dcmzig. 

Die latenten Blasentnmoren, von F. Lbgubu. (Joum. d. pratte . 1909. Nr. 7.) 
Bei einem 40jahrigen Manne, der niemals an H&maturie oder Harnbeschwerden irgend- 
welcher Art gelitten hatte, aber seit einiger Zeit eiweifs- und eiterhaltigen Harn ent- 
leerte, kamen mit dem Urin wiederholt kleine, weifsliche Elumpen zutage, die sich 
als Partikelchen eines papillaren, im Beginne carcinomatöser Umwandlang stehenden 
Epithelioms erwiesen. Die cystoskopische Untersachang ergab das Vorhandensein eines 
gefransten Papilloms in der rechten Halfte der Blasé; der Tamor warde n&ch Er- 
öffnang der Blasé exstirpiert. 

Blasentnmoren, die gleich dem hier beschriebenen ohne funktionelle Stornngen 
und besonders ganz ohne Hamaturie verlaufen, sind sehr selten. L. hat bisher nar 
einen ahnlicben Fall beobachtet. Es war ein 37jahriger Mann mit nicht sehr starker 
Cystitis, deren Ursache nicht festgestellt werden konnte; der Harn war stets (rei von 
Blut. Bei der cystoskopischen Untersachang fand sich in der Blasé eine gestielte 
Geschwulst, die entfernt und bei der histologischen Untersuchung als papillares 
Epitheliom erkannt warde. Der Mann ging zwei Jahre spater an einem Rezidiv 
zugrunde. 

Aas den beiden Beobachtungen L.s ergibt sich, dafs in allen Fallen von Cystitis, 
die nicht ganz klar liegen, möglichst bald cystoskopisch untersucht werden soll. 

Götz-München. 
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BlaMncarcinom. Partielle Oystcktomie. Heilaag, ron Duhot. {Asm. de 
la PoUcUnique. 1909. Nr. 1.) Bei einem 45jahrigen Manne, der seit zwei J&hren an 
Himatnrie laborierte, worde vom Verfasser cystoskopisch ein gestielter Blasentumor 
festgestcllt. Die histologische Untersuchung des nach partieller Cystektomie entfernten 
Tomora ergab, dafs es sich om ein Carcinom handelte. Der postoperative Verlaof 
worde durcb eine heftige Hamorrhagie am siebenten Tage nach dem Eingriff kom- 
pliziert. — Verfaner betont die Notwendigkeit der haufigen cystoskopischeu Kontrolle 
der geheilten, om beim Eintritt der Rezidive dieselben eofort endovesikal zu kauthe- 
risieren. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die Erkrankungen der Hamblasenmtukulatnr, ron P. AscH-Strafaburg i. E. 
(Münch. med. Wochentchr. 1909. Nr. 7.) Als bisher noch wenig beachtete Anomalien 
der Blaaenaoakleidnng bespricht Verfasser hier folgende drei Grappen: 1. eine ohne 
erkennbare Ursache sich entwiokelnde Trabekelbildnng der Muskeln der Schleimhaot, 
welche letztere an diesen vorapringenden Zagen atrophisch and wie gespannt auaaieht. 
Vielleicht spielt hier eine Erkranknng der Blasennerren oder des ganglionSren Blasen- 
aentroms eine Bolle, and es ware diese Fora als myogene oder nearogene Trabekel- 
blase zu bezeichnen. Ferner iet 2. die zikatrizielle Trabekelblase, an der neben der 
atarken Entwioklnng des Balkennetzes die blendendweifse Beschaffenbeit der Schleim- 
haat auffallt, zu erwahnen. Eine dritte Gruppe von Flllen (vier Franen, zwei Manner) 
bat Verfasser beobachtet, bei welcher Stornng der Urinentleernng entsteht dadarch 
dafs die Blasenwand sich nicht konzentriscb, sondern etagenforaig, mit rorspringenden 
Walsten, die eine Tnmorbildang TortSaschen konnen, zasammenzieht. Fnr diese 
letzteren F&lle erwies sich die Injektion von heifser Borlosnng nnter starkem Drack 
tb aehr nntslich. Phüippi-Bad SaleeehUrf. 

Über Diagnose nnd Therapie des Blasenkatarrhs bei der Fran, von F. 

FsoMMB-Halle. (Zeitschr. f. arzti. Fortbldng. 1908. Nr. 23.) Verfasser bestatigt nach 
eigenen Untersuchongen, dafs bei akuten Blasenkatarrhen vor allem die Streptokokken 
nnd Staphylokokken die Hanptrolle spielen und dafs erst sekundar eine allmahliche 
Einwanderung des Bacterinm coli zustande kommt. Was den Weg anbelangt, auf 
dem die Keime in die Blasé gelangen, ist nach Verfasser die aszendierende Form die 
bedentend viel banfigere. Die spon tan auftretenden Cystitiden befalten meistens al tere 
Franen, bei denen nnvollkommene Entleernng der Blasé die Regel bildet. Die lokale 
Bebandlnng ist in der Therapie — neben allgemein diatetischen Mafsnahmen — die 
Haupts&che. Verfasser verwendet zu derselben Instillationen von Jodoform in öliger 
Flössigkeit (mit Olenm olivaram oder mit Glycerin 15—20 auf 100). Nach vier taglich 
vorgenommenen Instillationen werden die Reizersoheinungen in der Regel zum Schwinden 
gebracht; dann geht Verfasser zum Argentum nitricum fiber; auch hier genügen 
gewöhnlich vier bis ffinf Instillationen, um Heilung herbeizufuhren. 

Leon Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall. 

Über ein gntea Adjuvans bei der Behandlung der Oystitis, von R. Ullmann- 
Preblau. ( Ehn.-therap . Wochensckr . 1909. Nr. 15.) Empfehlung von Arhovin. 

Schourp-Donzig. 

Zur transperitonealen Bröffntmg der Blasé, von Rubdiqrr-Rydygibr. (Zentraibl. 
f\ Chir. 1909. Nr. 11.) Verfasser weist aufs Neue auf seine auch von englischen Chi¬ 
rurgen vertretene Weisung hin, bei bosartigen Tumoren die Exstirpation derselben 
dnreh die ganze Dicke der Blasenwand mit samt dem Peritoneum intraperitoneal aus- 
znfuhren. Bei intraperitonealer Blasenruptor soll sofort die Laparotomie gemacht und 
die Blasennaht angelegt werden. OunsetUStrasburg. 

BUsennaht mit tiefen Enopf- nnd oberfl&chlichen SchnttmAhten, von 
v. HacKER-Graz. ( Zentratbl. f\ Chir . 1909. Nr. 10.) Ohne die Hucosa mitzufassen, wird 
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durch eine tiefe Enopfnaht mit CLAüDiüsschem Jodcatgut die ganse Muskulatur exakt 
vereinigt. Sodann wird der fibröse Überzug der Blasé mit mehreren aneinander ge* 
reihten Tabakbeutelnahten mit Seide ausgeführt, so dafs jede dieser Schnürnahte zwei 
bis drei Catgutnahtknoten umkreist Gunaett-Strafaburg. 

o. Hoden und Samenblaschcn. 

Neue Tatsachen ttber die Atiologie der sexuellen Neurasthenie bei M&nnern, 

von Michailow. (Wratschebnaja Gaseta. 1909. Nr. 11.) Entgegen Obrrlaendbr, Eoll- 
mann und Guyon hat M. gefunden, dafs bei der sexuellen Neurasthenie die hintere 
Partie der Harnröhre öfter betroffen ist als die vordere und dafs die Blutung bei der 
Urethroskopie der hinteren Partie nioht auf die Untersuchung mit dem Urethroskop 
zurückzuführen ist, sondern auf eine pathologische Stauungshyperamie, die gerade auf 
instrumentellem Wege gehoben werden mufs und kann. Arthur Jordan-Moskau. 

Ein seltener Fall von perverser Sexu&lbet&tignng, von Oscar Aronsohn- 
Berlin. (Dtsch. med Wochmschr. 1909. Nr. 4.) Ein 29jahriger, seit 37* Jahren ver- 
heirateter Neurastheniker, der niemals imstande war, den Coitus auszuüben, aber auch 
keine sexuelle Neigung zu Mannern verspürt, wird seit seinem 13. Lebensjahre ge- 
schlechtlioh aufs heftigste durch grofse, weifse, steif gestarkte Schürzen erregt, gleich- 
viel ob sie von Weibern oder von ihm selbst getragen werden. Oeschlechtliche Be- 
friedigung ist nur in Form der Masturbation möglich, dabei fuhlt er sich immer als 
Weib. Schon in seiner Jugend zog er sich steife weifse Schürzen an, bildete sich ein, 
ein Madchen zu sein und masturbierte. Spater steilte er sich dabei gleichzeitig vor, 
dafs das Madchen, das er in der Vorstellung war* Martera grausamster Art erdulden 
mufste, und seit einigen Jahren bereitet er sich mit einer Schürze angetan, im Ge- 
danken, ein Madchen zu sein, selbst alle möglichen Foltern und hat dabei unbe- 
schreiblich wollüstige Gefühle. 

Die sexuelle Perversitat des Mannes ist also sehr komplizierter Art. Seine 
Gescblechtsbetatigung stellt eine fortgesetzte Masturbation dar, die aber nur durch 
fetistische, homosexuelle und sadistische Vorstellungen ermöglicht wird. Geschlecht* 
liche Betatigung in anderer Form ist unmöglich. Der Yersuch, die Perversitat auf 
hypnotisch-suggestivem Wege zu beseitigen, mifslang. GvUs-München . 

Znr Sterilitftt nach bilateraler Epldidymitis, von A. EMöDi-Budapeat. (Uro- 
logia . Nr. 4. Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujsdg. 1908.) Es wurden 13 Eranke 
untersucht, die an alter bilateraler Epididymitis gelitten baben. Die alten Erankheits* 
falie stammen von vor 19 Jahren bis vier Monaten her. Eine Induration der Epidi- 
dymis war noch vorhanden. Bei der Untersuchung des Ejakulats (post coitum condo- 
matum) war in neun F&llen eine Azoospermie zu finden. In zwei Fallen waren die 
Hoden verkleinert. Um den Fall von zyklischer Azoospermie zu unterscheiden, 
wiederholte der Autor in einigen Wochen die Untersuchung in jedem Falie. Von 27 
frischen Fallen, die er mit BiERScher Stauungsbinde behandelte, bestand anfangs bei 
13 Fallen Azoospermie, von denen blieb bei der zweiten Untersuchung endgültig 
Azoospermie nur bei neun Fallen bestehen. In vier Fallen blieb nur Oligospermie 
zurück. Die Behandlung dauerte von drei Wochen bis zu fünf Monaten zweimal 
taglich Vi—Vs Stunde. Der eingeschulte Patiënt legte sich die Stauungsbinde selbst 
an. Die anderen 14 Falie besserten sich wahrend der Behandlung nicht nur in An- 
betracht der Infiltrationen, sondern der im Anfange dagewesene Zustand von Oligo¬ 
spermie und Asthenospermie wurde auch normal. Wenn die Induration schon fibrinos 
ist, oder eine Verwachsung des Lumens schon vorhanden ist, ist wenig von der 
Stauungsbinde zu erwarten. Der Autor meint, die ohne Stauungsbinde behandelten 
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Epididymitisfëlle zeigen Azoospermie in 70% (von 13 = 9 mal). Vod den anf diese 
Weise behandelten Patiënten blieben immer 337»% (von 27 =9mal) steril. 

Poros3-Budape8t. 

Bpididymitis sympathica (Poeosz) nnd nicht Epididymitis erotica 
(WABLBCH), vod Moriz Porosz - Budapest. ( Berl . Min. Wochenschr. 1909. Nr. 6.) 
Poeosz balt diese Art der Epididymitis für bedingt durch eine Zirkulationsstorung 
(sympathische^ Nervensystem). Sie kann auch im Anschlufs an nicht erotische Er- 
regungen, z. B. Schreck n. dergl., auftreten. Autor glaubt an eine reflektorische Ur- 
sache. Durch Eontraktion des Schliefsmuskels des Ductus ejaculatorii, welchen er 
Sphinoter spermaticus nennt, wird nach Ansicht des Autors der Samenblaseninhalt 
zurückgedrangt und hierdurch der epididymitisartige Symptomenkomplex hervorgerufen. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Behandlung der Hoden- nnd Nebenhodentuberkulose, von J. FARKAs-Buda- 

pest. ( Urologiai Szemle . Nr. 3. Beiblatt des Orvosi Hetilap. 1908.) Der Autor ist ein 
Freond der konBervativen Behandlung, wo sie am Platze ist. Bei kleinen Abscessen 
der Nebenhoden macht er eine Punktion und nachher eine Injektion von 10%iger 
Jodoformglycerinlösung. Dieses Verfahren setzt er fort jeden zehnten Tag, fiinf- bis 
sechsmal. Von sechs Pallen erreichte er fünfmal eine Heilung. Gelingt die Heilung 
nicht» so schreitet er znr Resektion des Nebenhodens. Bei Fistelgangen benutzt er 
einen Lapisstift, welchen er in die Lange der Fistel einführt und eine Zeitlang darin 
liegen lafst. Bei fungösen Fallen halt er diese Methode für die entsprechendste. Wenn 
aber auch die Hoden selbst fungöse Entartung zeigen, so macht er eine totale Ex- 
stirpation (Kastration). Der Autor meint, dals dieses nicht mehr neue Verfahren 
Albert 8 in neuerer Zeit vernachlassigt worden sei. In acht Fallen erreichte er in 
3—14 Tagen vollkommene Heilung. In einem Falie, wo eine Eaverne des Hodens 
bestand, wurde durch einen Schnitt die Höhle ausgekratzt; es bildete sich dann eine 
Fistel, welche mit Jodoform-Glycerin zur Heilung gebracht wurde. 

Porosz-Budapest. 

Sarcoma giganteum des linken Hodens bei einem sechsj&hrigen Knaben, 

von Pablo Lozano. (Rtv. ibero-americana d. cienc . med . Febr. 1909.) Der Artikel 
enthalt nichts Neues. Ounsett-Strasburg. 

d. Pro8tata. 

Znr Anatomie nnd Pathologie der Prostata, von H. Feleki - Budapest. 
(Urologia Nr. 4. Beibl. von Budapesti Orvosi Ujsdg. 1908.) Der Autor will mit zwölf 
Abbildungen von Schnitten die allbekannte Tatsache beweisen, dafs der praurethrale 
Teil der Prostata mit Drüsenelementen versehen ist. Die Drüsen können auch er- 
kranken. So kann hier die Hypertrophie wie eine Entzündung Platz finden. Die 
erstere macht nur ausnahmsweise Störungen, doch die Entzündung kann vom pro- 
gnoetischen Standpunkte Überraschungen bergen, deun sie ist der Therapie schwer zu- 
ganglich, kaum durchfuhrbar. Porosz-Budapest. 

Ein weiterer Beitrag znm Studium der Prostata mit Beziehnng anf die 
Heilbarkeit der Blennorrhoea, von A. L. WoLBA8T-New York. (New York med. Joum. 
20. Harz 1909.) In Fortsetzung früherer Arbeiten über die Wichtigkeit der Prostata- 
absondernng bei der Beurteilung der Blennorrhoeheilung hebt W. die Notwendigkeit 
oft wiederholter mikroskopischer Untersuchungen des exprimierten Prostatasekreta 
hervor und fbhrt zwei besonders eklatante Falie an, wo 18 resp. 7 Jahre nach durch- 
gemachter Blennorrhoe und viele Jahre von Symptomlosigkeit in dem einen Falie 
chronische Prostatitis auftrat, in dem anderen Gonokokken nach verscbiedenen frucht- 
losen Untersuchungen gefunden worden. W. möchte daher auf Grand seiner Er- 
fahrungen folgende Satze aufstellen: 1. Elarer Urin und Fehlen von Symptomen 
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aprechen nicht absolut dafür, dafs keine Gonokokken im Sezualapparat vorhanden eind. 
2. Die Gonokokken können viele Jahre lang latent nnd unwirksam bleiben. 3. Zweifel- 
hafte Falie, welche einfacher Cystitis ahnlich eind, aollten sorgfaltig anf die Möglich- 
keit blennorrhoischer Prostatitis nntenncht werden. 4. Daa auamassierte Sekret der 
Prostata kann die Anweaenheit von Gonokokken offenbaren oder auch nicht; in letz- 
terem Falie vermag eine tiefe Instillatioa von Argentum nitricum die Diagnose auf- 
zuklaren. 5. Wenn nach einer Anzahl solcher Instillationen der Befond von Gono¬ 
kokken ohne Ananahme ein negativer bleibt, so kann mit an Sicherheit grenzender 
Wahracheinlicbkeit Heilung angenommen werden. Beinkultoren können jeden Zweifel 
beheben. Stem-München. 

Die Symptomatologie der Prostatitis, von Williaii Gullen BRiANT-Atlanta. 
(Journ. americ. med. assoc. Bd. 52, Nr. 10.) Nichts Neues. Schourp-Danzig. 

Zur operativen Behandlnng der chronischen abscedierenden Prostatitis, 
von P. v. Wichbrt. (St. Petersb. med. Wochenschr. 1909. Nr. 9.) „Für die chronische 
Prostatitis, die zur Bildung grolser, schlaffer Abscesse reep. zur Durchsetzung mit 
vielen kleinen Eiterherden fïihrt und den übrigen Bebandlungamitteln trotzt, ist die 
perineale Prostatomie zu empfeklen. Das Verfahren ist technisch nicht schwierig und 
ermöglicht Wiederherstellung der Patiënten in relativ kurzer Zeit.“ 

Arthur Schucht-Donzig. 

Zur Kenntnis des Prostatasarkoms, von Wolfgang VBiL-Strafsburg. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1908. Nr. 18 u. 19.) Auaführliche Bearbeitung eines Falies von 
primarem Spindelzellonaarkom der Prostata. Ob dasselbe von spezifischen Elementen 
der Prostata seinen Ausgang nahm, war nicht festzustellen. Ein zweiter Fall wird als 
Nachtrag mitgeteilt. Arthur Schucht-Danzig. 

Einige Bemerkungen über die transvesikale Prostatektomie, von Dobot. 
(Arm. de la PoUclinique. 1908. Nr. 10.) Ausführliche Besprechung der Indikationen 
und der Technik der von Fbitib angegebenen Operation. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Erfahrungen fiber Prostatektomie, von Alfrkd Cabn • Berlin. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 13.) Kurzer Bericht über 40 von Isbabl - Berlin ausgefuhrte 
suprapubische Prostatektomien. Sechs Patiënten eind im Anschlufs an die Operation 
gestorben, 32 wurden gebeilt mit vollstandiger Funktionsfabigkeit der Blasé entlassen, 
zwei blieben inkontinent. Die mikroskopische Untersuchung 'ergab, dafs es sich in 
allen 40 Fallen um eine von den Drüsenepithelien ausgehende Neubildung handelte, 
die den Bau des papillaren Adenoms zeigte; in einem Fall war Übergang in Carcinom 
festzustellen. Die Prostatahypertrophie ist diesen Befunden zufolge als wahre epitheliale 
Neubildung aufzufassen, die mit entzündlichen Veranderungen nichts zu tun bat. 
Indiziert ist die Prostatektomie 1. bei Störungen der Harnentleerung, wenn der 
Katheterismus nicht zum Ziele führt oder auf die Dauer unmöglich ist, und 2. bei 
sohweren Hamaturien. Götz-Münehen. 

Technik der suprapubischen Prostatektomie, von G. Kolischer - Chicago. 
( Journ. americ. med. assoc. Bd. 52, Nr. 15.) Schourp-Danzig. 

e. Nieren, Ureteren, Ham. 

Der Urin bei Kinderkrankheiten, von John Lovbtt MoasE-Boston und Browson 
C BOTHEES-Boston- (New York med. journ. 13. Marz 1909.) In 667 Fallen von Krankheiten 
bei Kindern unter zwei Jahren wurde von Verfassern der Urin systematisch untersucht 
und es ergaben sich folgende hauptsachlichen Schlüsse. Aufser bei Magen-Darmerkran- 
kungen werden Albuminurie und Cylinder bei Preumonie und Meningitis haufiger als bei 
anderen akuten Kinderkrankheiten gefunden. Die Feststellungen von Cassbl und 
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Simmoitds bezüglioh der Wichtigkeit der Otitis media für die Atiologie der Nephritis 
im Kindesalter warden ebensowenig besiatigt gefunden, wie jene vieler italienischen 
and franzoaischen Autoren bezüglich der Hanfïgkeit von Nierenkomplikationen beim 
Ekzema. Es zeigte sich aucb, dafs bei Ernahrungsstörnngen die Beteiligung der Nieren 
nicht als Regel anznsehen ist and d&is Nierenerkranknngen, die sekundar nach anderen 
Affektionen auftreten, gewÖhnlich kein ödem hervorrufen and umgekehrt Ödem im 
Kindesalter auf irgendeine andere Ursaehe als Nierenkrankheit zurückzufïihren ist. Das 
Stadium obiger Falie scheint den Schlufs za rechtfertigen, dafs die Anwesenheit von 
Eiweifs und Cjlindem im Urin bei akaten Erkrankungen des Kindesalters der Ausdruck 
eines ungewühnlichen Orades von Toxamie and einigermafsen von schlechter prognosti- 
scher Bedeutung ist, wenn auch viele Kinder, welche Albuminarie and Cylinder zeigten, 
sich erholten and andere, bei welchen der Urin normal war, starben. Pathologisch- 
anatomische Untersachangen warden za wenige ausgefahrt, um die Nierenaffektionen 
klassifizieren zu können; es schien jedoch nach den Harnveranderungen, dafs der 
pathologische Zustand in der grofsen Uehrzahl der Falie nicht über eine akuto 
degenerative Nephritis hinausging und ausgesprochene, bleibende parencbymatöse oder 
interstitielle Nephritis sehr ungewöhnlich war. Das Studiam dieser Falie lehrte, dafs 
febrile Albuminarie and akute, degenerative Nephritis unter denselben Bedingungen 
nnd bei kleinen Kindern mindestens ebenso haufig vorkommen wie bei grëfseren und 
Erwachsenen. Stem-München . 

Der Harn vom St&ndpunkt der Klinik, von Semal. (Arm. de la PoUcliniquc 
1908. Nr. 1 — 3.) Nichts Neues. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Soll man Tee, Kaffee und Schokolade bei Leuten, deren Ham spontan 
Harns&ure ausscheidet, verbieten? von Alfkbd Martinbt. (Prcsse mèd . 1909. Nr. 15.) 
Die Harnsaure and die X&nthin-Derivate (Parinbasen) (Xanthin, Hypoxanthin), welche 
dieselbe gewöhnlich begleiten, entstehen teils durch Zersetzung der Zellkerne der 
Körper oder der Nukleïne oder Purine der Speisen. Die Spontanausscheidung dieser 
Korper findet sich besonders bei Leuten, welche Oicht and Rheamatismus (Arthritiker) 
ausgesetzt sind und die stark porinhaltige Speisen in gröfserer Menge zu sich nehmen 
(Fleisch, Fisch, Schokolade, Tee asw.). Man soll deshalb in erster Linie Speisen, die 
Nukleïne and Purine enthalten vermeiden: Theïn, Adenin, Theobromin und Koffeïn 
die Akaloïde dieser Oenufsmittel) sind Methyl-Xanthine, deren Konstitution der Harn- 
saure und den sie begleitenden Xanthin - Derivaten oder Purinen sehr verwandt ist. 
Nach Fauvel erscheinen bei Kaffee und Schokolade l /i des Theobromins und l /$ des 
Koffeïns als Purine im Urin wieder. Doch vermehren sie andererseits die Löslichkeit 
der Harnsaure selbst und sind infolgedessen weniger schadlich als Fleisch. Deshalb 
kann bei vegetarischer also purinarmer Diat Tee, Kaffee und Schokolade gestattet 
werden, nicht aber bei reichlichem Fleischgenufs. Gunsett - Strasburg . 

Anurie bei DOUOLAS - Abszefs, A. v. Khautz jun. ( Wien. klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 50.) Bei einera 16jahrigen Patiënten mit Appendicitis bestand Anurie; trotz 
leicbtem Eindringen des Katheters wurde die Blasé leer gefunden. Das Hindernis, 
welches an der Uretermundung oder nach aufwarts von ihr die zuftihrenden Wege 
sur Blasé verschlols, war ein prall gefullter DouoLAs-Abszefs, der mechanisch dieselbe 
Wirkung entfaltete, wie eine im Becken eingekeilte Ovarialcyste oder ein Uterustumor. 

Schourp-Damig. 

Über den Wert zweier neuer EiwelXsproben, von Wolpe - Smolensk. (St. 
Petersb. med. Wechenschr. 1909. Nr. 3.) Die BABDACHsche Probe auf Eiweifs mittelst 
Aeetonlosnng, Jodjodkali und Ammoniak bat nach W.s Untersucbungen keinen prak- 
tiscben Vorteil im Vergleiche mit den bisher bewabrten üblicben Eiweifsproben. Sie 
gestattet niobt die Feeetellnng der Art des Eiweifs. 
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Das Albuminometer von Tsüchiya (volumetrische Eiweifsbestimmuug miitelst 
alkoholischer Phosporwolframsaurelösung) zeigt genauere Graduierung und gibt genauere 
Resulate als Essbach. Dieselben stimmen mit den Zahlen der Wagungsmethode fast 
überein. In der Regel erfordert das Verfahren 10—12 Standen. 

Arthur SchuchtrDanzig. 

Über aliment&re Albuminurie, von Alfred C. CaoFTAN-Chicago. (New York- 
meel. journ. 6. Marz 1909.) Diese Form von Albuminurie scheint einerseits dann vor- 
zukoramen, wenn Eiweifsnahrung abnorm lange Zeit in Berührang mit der sonst 
gesunden Magen - Darmschleimhaut zu bleiben scheint, andereraeits, wenn sie in so 
kurzer Zeit die ganze Lange des Dünndarms passiert, dafs eine richtige Verwertung 
(Disassimilation) nicht stattfinden kann und das Eiweifs der Nahrung unverandert in 
den Dickdarm gelangt, alimentare Albuminurie kann auch haufiger, als gewöhnlich 
angenommen wird, vorkommen, wenn grofse Mengen Eiweifs direkt in das Rectum 
injiziert werden. Die Erankheitszustande, bei welchen nun die erstgenannten Arten 
mangelhafter Eiweifsresorption vorkommen, sind 1. vorgeschrittener Grad motorischer 
Insuffizienz des Magens, verbunden mit Hypochlorhydrie und Hypochylie, auch 
Achylie, 2. Diarrhoe aller Art und besonders die auf mangelhafte Pankreasfunktion 
beruhende, 3. bei mangelhafter Leberfunktion verschiedentlichen Ursprungs und 
4. nach Genufs abnorm grofser Mengen Eiweifs. Die Behandlung all dieser Formen 
von alimentarer Albuminurie ist naturgemafs eine kausale. Das Vorkommen kleiner 
Mengen Eiweifs im Urin ist an sich keine gefahrliche Erscheinung, zu lange wahrende 
kann aber Nephritis mit Abscheidung von Serumalbumin bewirken; an diese 
drohende Folge ist also immer bei der alimentaren Albuminurie und den dieselbe 
bedingenden Erankheitszustanden zu denken. Die Feststellung des Eiweifses als 
Nahrungseiweift mufs in jedem Falie leiohter Albuminurie durch die Prazipitinreaktion 
geschehen. Bezüglich der Lebensversicherungsuntersuchung ist es von ganz beaonderer 
Wichtigkeit, festzustellen, dafs es eine solche Form von Albuminurie mit gunstiger 
Prognose gibt, die nicht primar auf Nierenschwache oder -Erkrankung (Nephritis) 
oder -Zirkulationsstörungen (als Teilerscheinung BniGHTscher Erankheit oder Arterio- 
sklerose) beruht, sondern ein enterogener Typus ist und primar und ausschliefslioh 
eine Magen-, Darm- oder Leberstörung darstellt. Stem-München. 

Beitr&ge zur Kenntnis der Bence - JONESschen Albuminurie, von Alfbbd 

v. Decastello • Insbruck. ( Zeitechr f. klin. Med. Bd. 67, Nr. 4.) Die Easuistik der 
Bence - JONESschen Albuminurie hat in den letzten Jahren eine rasch steigende Be- 
reicherung gefunden. Wahrend von 1848 —1900 nur 1B Falie zur Veröffentlichung 
gelangten, konnte v. D. gegenwartig bereits 52 aus der Literator zusammenstellen. 
Bei diesen haben sich stets Erkrankungen des Enochenmarks post mortem oder bereits 
intra vitam manifestiert, so dafs der Bence- JONESschen Albuminurie ein bedeutender 
diagnostischer Wert als Symptom einer Affektion des Enochenmarks zukommt. In 
den meisten Fallen handelt es sich um Tumorbildung im Enochenmark. AskanAzy 
machte dann 1900 Mitteilung vom Vorkommen der Bence -JONESschen Albuminurie 
bei einem Falie von lymphatischer Leukamie. 

v. D. hat bei neun Patiënten mit chronischer und einem mit akuter lymphatischer 
Leukamie Harnuntersuchungen angestellt und dabei zweimal das VorhandenBein des 
BENCE-JoNES8chen Eiweifs nachgewiesen. 

Über diese Falie wurde bereits beriohtet in Forischrüte auf dem GébieU der 
Röntgenstrahlen 1907. Bd. 11, Fall 12 und 14. 

Aus seinen Untersuchungen folgert v. D., dafs das Auftreten der Bence- Jonbs- 
schen Albuminurie bei den Myelomatosen durch die hier relativ haufigen toxischen 
Nierenecbadigungen zu erklaren ist, wahrend bei anderen diffusen oder multiplen 
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Knochenmarkserkrankungen, welche die Niere intakt lassen, wie Carcinome, Leukamie, 
erst eine sufallige Komplikation mit einer Nierenerkrankung zur Bence - JoNESscben 
Albominurie führt. Schourp-Danzig. 

Erkl&mng der sogenannten physiologischen Albuminnrie, von L. Törör- 
Badapeat. {Urologia. Nr. 4. Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujsdg. 1908.) Zur Erklarung 
der physiologischen Albuminnrie kot das Auftreten einer Urticaria bei einem jangen 
Madchen nach heftigeren Eorperbewegungen gunstige Oelegenheit. Nach Tanzen 
and nach Tennisspiel bekam das Madchen rötliche ödematöse Flecken, auf dem 
Korper zerstreut, welche naoh einer Weile der Ruhe spontan verschwanden. Indem 
der Autor mit Rücksicht anf den intestinalen Zusammenhang der Urticaria — welcher 
zwar noch nicht geklart iet — eine Möglichkeit intestinalen Zusammenhanges auch in 
diesem Falie mntmafete, yerordnete er der Patientin ein Hefepraparat. Wahrend der 
Yerabreichung des Praparates trat die Urticaria bei diesen anstrengenden Körper- 
bewegungen nicht mehr anf. Töbök, Vas Hari und Philippson haken bewiesen, dafs 
die Urticaria eine lokale seröse Entzündung der Hantpapillen sei. Das Serum tritt durch 
einen aufseren oder inneren Reiz auf die Gefafswand der Arteriën aus den Arteriën in 
das Gewebe hinein. Daraus folgerte Turök, dafs durch heftigere Muskeltatigkeit auch 
ein Agens in das Blut gerat, welches durch die — aus dem Intestinum herstammenden 
Stoffe (Toxine?) — geschw&chte Arteriën wand durchfiltrieren kann. Hiermit ist die 
Erklarung diesea sonderbaren Falies gegeben. Das Hefepraparat übt einen Einflufs 
anf die Wirkung der intestinalen Bakterien aus, die Toxine bleiben aus dem Blut- 
kreislaufe weg und der Urticaria ist der Boden zur Entwicklung entzogen worden. 
Die Analogie mit der physiologischen Albuminnrie ist vorhanden. Nach heftigerer 
Muskeltatigkeit verachwindet in der Ruhe auch die Albuminurie. Die Niere wird 
wahrend der Zeit der Albuminnrie auch nicht in normalem Zustande sein. Es wird 
in der Niere eine vorubergehende Entzündung vorhanden sein, ebenso wie bei der 
Urticaria in der Haut. Diese Entzündung macht es möglich, dafs das Albumen durch 
die Arterienwandnng und das Nierenepithel durchtreten kann; sie ist so geringfügig, 
dafs sie bald rorübergeht und abheilt; alsdann hort auch die Albuminnrie auf. Die 
Erklarung ist om so eher stichhaltig, als bei eben denselben Einwirkungen, nach 
welchen das Auftreten der Albuminnrie bekannt ist, der Autor Urticaria ebenfalls 
auftreten sah. So nach starken Muskelbewegnngen, durch K&lte, durch kaltes Baden, 
auch nach dem Genufs von Eiern. Nach letzterem ist bei Albuminurie das Albumen 
auch nur als Serumalbomen im Harn nachweisbar. Die Intensitat der Nierenentzündung, 
das rasche Abklingen derselben, die spontane Heilung und die P&thogenese derselben 
tind mit der der Urticaria identisoh. Porosz-Budapest . 

Phyfllologi8che and orthostatische Albnminurie, von B. Vas - Budapest. 
(Urologia . Nr. 4. Beiblatt des Budapesti Orvosi Ujsdg . 1908.) Die modernen Forsohnngen 
haben erwiesen, dafs in jedem Urin Albumen vorhanden ist, doch nur in solch mini¬ 
malen Mengen, dafs die Reaktion mit unseren gewöhnliohen und gebranchlichsten 
Reagentien ansbleibt. Unter gewissen Verhaltnissen tritt die Albuminurie in einer 
eine sichtbare Reaktion hervorrufenden Menge auf. Die früher zyklisch, jetzt ortho- 
statisch genannte Albuminurie, welche nach Liegen vergeht, ist als physiologisch zu 
betrachten vom Gesichtspunkte der Medikation aus; ebenso die nach angestrengter 
Muskeltatigkeit auftretende. Jbhle sah Albuminurie bei lordotischer Lumbalwirbel- 
laule, welche nach der Eorrektion verschwand. Manohmal war die Korrektion nur 
durch die Entfernung der hohen Absatze möglich und die Albuminurie war vorüber. 
Der Autor hatte Gelegeuheit, bei einem zwölfjahrigen Xnaben mehrere Male Urin- 
untersuchungen anasuführen, und da steilte sich das Vorhandensein einer zyklischen 
Albuminurie heraus. Der Frühurin war eiweifsfrei, der Vormittageurin zeigte schon 
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Sparen von Albamen. Versaohsweise batte er eine künstlicbe Lordose durch folgende 
Stellung hervorgerufen. Das Kind liefs er fünf Minuten lang knien and die Arme 
stark nach rückwarts strecken. Bei der Untersuchang war die Eiweifareaktion zu 
konstatieren und au&erdem Fibrincylinder and rote Blatzellen za finden. Ne ben der 
Albuminurie war die molekulare Konzentration and Chlorausscheidung ebenfalla ge- 
steigert. In einigen Standen war wieder alles vorüber and der Harn wieder normal. 
Der Autor rat dringlichst, die diatetische Bebandlung solcber Falie zu meiden. Die 
Arzte mussen überhaupt sehr bebutsam vorgehen, bevor sie solcbe Erscheinungen fur 
behaudlungsbedürftige Krankheiten erklaren, da eine Behandlung nar Schaden bringen 
könnte. Porosz-Budapest. 

Der Mechanismus der orthostatischen Albuminurie und Oligurie, von 

G. H. Lemoink und G. Linossikb- Lyon. (Presse méd. 1909. Nr. 24.) Zwei Faktoren 
bringen gemeinsam die Symptome der orthostatischen Albuminurie zustande: 1. die 
Verlangsamuug der Nierenblutzirkalation in der vertikalen Stellung, 2. eine Alteration 
der Niere selber. Letztéres scheint eine Conditio sine qua non zu Bein: es handelt 
sich wohl immer um eine anormale Niere, wenn aucb nicht gerade eine Nephritis 
vorzuliegen braucht. Es kann sich ebensogut um eine funktionelle Insuffizienz oder 
eine ungewohnliche Emfindlichkeit der Niere handeln (die sog. „Débilité rénale“ von 
Castaigne). Es gibt deshalb eine ganze Anzahl verschiedener klinischer Typen dieser 
Erkrankung, welchen dann auch besondere therapeutische Indikationen entsprechen. 

GunsettrStrafëburg. 

Die orthostatische Albuminurie, von Josef Cabanfilian -Wien. (Wien. kUn. 
Bundsch. 1909. Nr. 1—6.) Klinischer Vortrag mit Verwertung eigener Beobachtungen 
bezw. Untersuchungen Schübs an 500 Kadetten. Von diesen hatten zwolf Albuminurie 
ohne die geringsten Anomalien im aufseren Aussehen und in der körperlichen Leistungs- 
fahigkeit. Der Blutdruck war bei diesen Fallen bei einem Teile wenig unter der 
Norm, bei anderen wieder völlig normal. C. glaubt, dafs nicht allgemeine Zirkulations* 
störungen, sondern lokale Zirkulationsstörungen in der Niere die Ursache der ortho. 
statischen Albuminurie sind. Hierfür sprechen Falie, bei denen der ohne jede körper- 
liche Anstrengung gelassene Harn 1032 spezifisches Gewicht batte. Aufser den 
Zirkulationsstörungen ist eine gewisse Abnormitat der Nieren, ein Débilité rénale. als 
ursachliches Moment anzunehmen; diese Schadigung der Nieren ist wahrscheinlicb 
durch die Zirkulationsstörungen selbst hervorgerufen. Schourp-Danzig . 

Über Albuminuria orthostatica, von L. Siciliano. (11 policlinico. X. Jahrg., 
Heft 9.) Zu8ammenfassendes Keferat. Haas-Hamburg. 

Über lordotiscbe Albuminurie, von Hugo Nothmann - München. ( Arch. f. 
KinderheMc. Bd. 49, Heft III u. IV.) Bei vielen Scharlachkindern tritt eine im all- 
gemeinen rasch vorübergehende, haufig remittierende, geringfügige Albuminurie mit 
oder ohne organische Sedimentbildung, spontan in Bettruhe oder beim Aufstehen auf, 
welche mit anderen Nachkrankheiten vergesellscbaftet sein oder für sich allein als 
einzige Schadigung bestehen kann. Bei allen diesen Fallen konnte N. auch durch 
Lordo8e Eiweifs- und Essigsaurekörperausscheidung hervorrufen. Umgekehrt zeigten 
sich bei keinem Patiënten, bei dem das lordotische Experiment negativ war, jemals 
irgendwelche Symptome einer anatomischen oder funktionellen Nierenschfidigung. Die 
Ursache dieser Eiweifsausscheidung ist eine durch Scharlacherkrankung gesetzte 
Schadigung der Nieren mehr funktioneller als anatomischer Art. Als anatomisches 
Substrat darf vielleicht ein geringfügiger „Katarrh der Harnröhrchen" — im weiteren 
Sinne der alteren Autoren — angenommen werden. Die Erkrankung ist gutartiger 
Natur und heilt bei Bettruhe in wenigen Tagen oder Wochen aus. 

Um in das Wesen der lordotischen Albuminurie Einblick zu gewinnen, fixierte 
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der Varfasser Kadaver in Lordose durch Gefrieren und zerlegte sie in Horizontal- 
schnitte. Es schien, als ob durch die bei Lendenlordose vorspringemlen Wirbelkörper» 
die sich in den Nierenzwischenranm eindrangen, die beiden Nieren voneinander ent- 
fernt und um eine vertikale Achee rotiert werden, so zwar, dafs der laterale Rand 
mehr nach hinten, der mediale mehr nach vorn zu liegen kommt. Wenn dies zutrifft, 
dann würden die Nieren durch ein direktes Trauma getroffen werden und es ergaben 
sich Zirkulationsstörungen im Sinne einer Verlangsamung des Blutstroraes, die zu 
einer Stauungsalbuminurie führen könnten. Schourp-Danzig. 

Orthop&diflcher Apparat znr Vermindernng der lordotisclien Albuminurie, 
▼on Kabl Prkleitner. ( Wien . klin . Wochenschr. 1909. Nr. 8.) Abbildung und Be- 
achreibung eines Geradhalters zur Ausgleichung der Lendenlordose, der bisher stets 
seinen Zweck erfüllt hat, die ihn tragenden Knaben eiweifsfrei zu halten. 

W. Lehmann-Steiiin . 

Kasniatischer Beitrag zur Eenntnis der Ohylurie, von V. Lalle - Berlin. 
( Dtsch . nted. Wochenschr . 1909. Nr. 4.) Mitteilung der Krankengeschichte eines seit 
zehn Jahren an ziehenden Schmerzen in der linken Nierengegend leidenden, kürzlich 
aus den Tropen zurückgekehrten Patiënten, bei dem in bestimmten Intervallen und 
in beatimmten Mengen Fett und Eiweils im Urin auftritt. Der Fettgehalt des Harnes 
ist bei Nacht betrachtlich gröfser als am Tage, andererseits unterliegt er ge wissen 
Schwankungen von Tag zu Tag und scheint sogar zu Zeiten ganzlich zu schwinden. 
Die Ab8onderung des chylösen Urins ist von der Körperlage, von Ruhe und Bewegung 
abbangig: bei vollkommener Bettruhe ist der Chylusgehalt gröfser als wenn der 
Patiënt sich bewegt. Durch vermehrte Fettzufuhr lafst sich eine geringe Vermehrung 
des Chylusgehaltes in sonst fettarmen Urinportionen erzielen. Der Übergang des 
Nahrungsfettes in den Harn kann durch Nachweis zugeführten Lebertrans feetgestellt 
werden. Parasiten sind weder im Blut noch im Harn nachzuweisen. Die cystuskopische 
Untersuchung ergibt, dafs sich chylöser Urin nur aus dem linken Ureter entleert. Der 
Harn enthalt keine Cylinder oder andere Nierenelemente. In der linken Nierengegend 
findet sich eine vergröfserté Dampfung, die vielleicht als Aneurysma des Ductus tho- 
racicos oder als Erweiterung der Nierenlymphgefafse aufzufassen ist. 

Das in dieaem Falie wie aoch schon tod anderen A ut oren beobachtete einaeitige 
Aoascheiden von chylösem Harn scheint zo beweiaen, dals die Erkranknng weder auf 
chylöae Blutbeschaffenheit and abnorme Stoffwechaelvorgange noch anf veranderte 
Sekretion der Nieren znruckznfnhren iat. Man mafs vielmehr annehmen, dafs der 
Chylas infolge anatomischer Laaionen entweder direkt oder durch den Ductus thoracicua 
in die Lymphgefafse der Harnorgane der betreffenden Seite oder direkt in das Nieren- 
becken oder in den Ureter gelangt. GöUs-München. 

H&moglohirmrie and Hftmolyse, von Julius Donath und Eabl Landsteinbr. 
( Wien. kUn. Wochenschr. 1908. Nr. 45.) Erwiderung auf den Artikel von W. Czebnecki 
(a. Monatsh. Bd. 48, S. 242). W. Lehmann-Stettin. 

Beitr&ge sar Eenntnis der paroxysmalen H&moglohinnrie, von E. Graefe 
und Leo Mülleb. (Arch. f. exper. Pathol. u. Fharmdkol. Bd. 59, Nr. 2 u. 8.) Erankheite* 
geschichte eines 66jahrigen Mannes mit Atherosklerose und Aortenaneuryama und 
wahncheinlich fruher erworbener Lues. Bei der Anatellung des Donath-Landstbineb- 
achen Binduugaverauchea ergaben aieben Blutproben nur dreimal poaitiven Auafall; die 
von dieaen Autoren gemachten Angaben prüften die Verfaaaer nach und bestatigten 
aie. Ea zeigte sich, dala das Blutserum des Patiënten auoh Isolyaine enthielt 

Schourp-Daneig. 

Über Oxalnrle and Phosphatarie, von V. Zoepffru (St. Petenb. med. 
Wochcnechr. 1909. Nr. 11.) Oxalurie iat keine Krankheit sui generia, aondern als 
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Au8drnck einer Herabsetzung der Oxydationsenergie des Organismus aufzufassen. Daher 
tritt sie bei schwachenden Krankheiten auf: Lungentuberkulose, Peritonitis, perniciöser 
Anamie, Typhus, Diabetes, nervöser Dyspepsie, Neurasthenie, Dyspnoe. Die Therapie 
besteht demnach in Hebung des Gesamtstoffwechsels und Zufuhr von Alkaliën, ma die 
Oxalsaure schon im Darm in schwer lösliches und resorbierbares Salz umzuwandeln. 
Fallen Oxalate im Urin aus, so iet Fleischdi&t indiziert. 

Bei Phosphaturie besteht herabgesetzte Aciditat, wahrscheinlich infolge Steigerung 
der Blutalkaleszenz. Haufiger noch ist Phosphaturie eine Folge von Storung der 
Funktionen des Nierenparenchyms (Sekretionsneurose). Die Therapie hat ebenfalls den 
Sauregehalt des Urins zu steigern. Arthur Schucht-Danzig. 

Vorl&üfige Notiz über Stftrke im Urin, von Ira S. Wils - New York. 
(New York med . Joum . 20. Febr. 1909.) Die Anwesenheit von St&rkekornern im Urin 
wurde von unzahiigen Beobachtern featgestellt und auf zufëllige Verunreinigung durch 
Streupulver, Unterkleider usw. zurückgeführt. W. versucht nun in vorliegender Arbeit 
festzustellen, dab es eine wirkliche Amylurie, d. i. Durchgang von Starkekörnern durch 
die Niere in die Blasé usw. gibt. Ihre Beobachtungen beziehen sich auf 35 Kinder, 
bei welchen 50mal Amylurie gefunden wurde; verschiedene Yorsichtsmafsregeln wurden 
bei den Untersuchungen getroffen, um günstige Bedingungen für dieselben zu schaffen 
und Verunreinigung auszusohliefsen; so wurde nur Urin mannlicher Individuen benutzt, 
die Gefafse unmittelbar nach der Harnentnahme bedeckt, alle Zentrifugaltuben, Objekt- 
trager usw. auf Starke vor ihrem Gebrauch untersucht usw. Folgende Schlufsfolge- 
rungen ergaben sich non aus diesen Untersuchungen: 1. Starkekörnchen fehlen im 
Urin von Kindern, die an der Brust gestillt werden; 2. sind haufig im Urin von 
Eindern, die reichlich Eohlehydrate geniefsen; 3. der Grad der Amylurie variiert mit 
der Art und Herstellungsweise der Nahrung, der Henge derselben und dem speziellen 
Zustande des Individuums; 4. Starke im Urin gibt zuweilen eine Albuminurie vor- 
tauschende Reaktion; 5. Amylurie kann also vorkommen und St&rke im Urin mufs 
nicht aufseren, zufalligen Ursprungs sein. Dr. Hirschs Untersuchungen mit Er- 
wachsenen haben bezüglich der Amylurie zu ahnlichen Resultaten gefïihrt. 

Stem-München. 

Zum gegenw&rtigen Standpunkt der Nierendiagnostik und Nierentherapie, 

von Georg BsRG-Frankfurt a. M. {Med. Klinik . 1908. Nr. 35.) An der Hand einea 
interessanten Falies einer Nierentuberkulose bespricht Verfasser die Vorzüge der mo¬ 
dernen Nierendiagnostik und die Therapie der Tuberkulose der Nieren. 

Leon Feuerstein-Lemberg- Bad Hall. 

Anurie mit Nekroee der gewundenen Harnkan&lchen in den Nieren, von 

F. P. WsBER-London. {Lancet . 27. Febr. 1909.) Bei einem 69jahrigen Möbeltischler 
trat ohne erkennbaren Grand Urinverhaltung ein. Katheterismus, medikamentöse 
Behandlung, Drainage des Nierenbeckens nach Nephrotomie waren erfolglos, und am 
achten Tage der Anurie starb der Patiënt. An den Nieren fand man bei der Autopsie 
neben geringen Andeutungen einer alten interstitiellen Entzundung einen weitverbreiteten 
Zustand der trüben Schwellung und weiter vorgeschrittenen Nekrose an den Zeilen 
der Tubuli contorti, welche Verfasser als Ursache der totalen Funktionsunf&higkeit 
anspricht. Bakterielle Einwirkungen konnten nicht beschuldigt werden. Einige ana¬ 
loge Falie sind in der Literatur als durch Embolie der Nierenarterien bedingt dar- 
gestellt worden. Philippi-Bad SalzscKUrf. 

Einige Erscheinungen bei durch Nephrolithiasis bedingter Anurie, von 

F. S. WATSOK-Boston. (Amer. Joum . med. scienc . April 1909.) Folgende, jedenfalls 
nicht allgemein anerkannte Thesen verteidigt W. auf Grund seiner eigenen Beob¬ 
achtungen und deijenigen von anderen Autoren: Durch plotzliche Blockierung des 
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einen Ureters kann reflektorisch die andere, sonst fanktionsfahige Niere aufser Tatig- 
keit gesetzt werden. Das LsGsusche Diktum, dafs Anurie sich nar bei Patiënten mit 
einer einzigen secernierenden Niere einstelle, ist nicht in allen Fallen stichhaltig. Man 
kann nicht aas dem Sektionsbefand bedingungslos Schlüsse ziehen aaf die beim Ein- 
setzen der Anarie bestehende Beschaffenheit der Nierensabstanz, und es ist nicht 
moglich, mit positiver Sicherheit in jedem Falie zu behanpten, dafs ein gegebener 
Grad yon Strnkturveranderung die Möglichkeit einer Wiederherstellang der Fanktions- 
fihigkeit aasschliefse. In vielen Fallen ist es nnbedingt ratsam, bei Nephrolithiasis 
mit Annrie zngleich an beiden Nieren die Nephrotomie oder Nephrolithotomie aus- 
zafuhren. Dies ist der Fall, wenn bei der Freilegang der einen Niere man findet, 
dafs dieselbe so wenig sekretionsfëhiges Gewebe besitzt, dafs sie allein nicht zur Er- 
haltnng des Lebens hinreichen dürfte. Desgleichen wird man bilateral operieren, 
wenn Steinbildung auch in der noch nicht blockierten Niere vorhanden ist, oder wenn 
gar beide Ureteren versperrt sind. Philippi-Bad SalzscMirf. 

Doppelniere mit Pyelonephritis der einen H&lfte, von V. Dumitbbaku 
Badapest. (Urologiai Szemle. Nr. 4. Beiblatt des Orvosi Hetilap. 1908.) Bei einem 
24jahrigen tfanne, der vor l 1 /* Jahren eine Blennorrhoea darchmachte, bestanden 
haufiger wiederkehrende Nierenschmerzen mit Pynrie. Die Blasé war gesand, nur die 
Uretermündung aaf einer Seite wëlbte sich hervor. Ureterkatheterismas bewies, dafs 
der Eiter von dieser Seite herstammte. Im Harnsediment warden im Eiter weder 
Taberkelbazillen noch andere Bakterien gefanden. Bei der Operation steilte sich 
herans, dafs die Niere aas zwei Teilen bestand, welche miteinander dnrch narbiges 
Bindegewebe verwachsen waren. Beide hatten ihre separaten Ureteren. Der ontere 
Teil war darch mehrere Abscesse aasgehöhlt und das Nierenbeoken mit Eiter gefullt 
Beide Teile warden entfernt, denn die Sonderang war anmöglich. Das Ostiam des 
zweiten Ureters warde vorher in der Blasé nicht bemerkt and nachher auch nicht 
gefanden. Der Aator halt es für wahischeinlich, dafs die beiden Ureteren vereinigt 
in die Blasé mündeten. Der Krankheitsverlanf war ein glatter; Patiënt wurde geheilt 
entlassen. Porosz-Budapest. 

Uropyonephrose infolge einer Striktur des Hamletters, von Ddhot. (Ann. 
de la PoHclinique. 1909. Nr. 1.) Beschreibung eines Falies von Pyonephrose bei einem 
bisher scheinbar ganz gesunden 24jahrigen Manne, deren Ursache eine endogene 
Striktux^fles Ureters war. Die vom Verfasser vorgenommene Nephrektomie beseitigto 
vollkommen das Leiden. Leon Feuerstcin-hemberg-Bad Hall 

Der diagnostische Wert des Hamleiterkatheterismns, von Simon L. Elsner- 
Rochester. (Joum. americ. med . assoc . Bd. 52, Nr. 15.) Nichts Neues. 

Schourp-Danzig. 

f. Labien, Vagina usw. 

Die Bakteriotherapie nnd der Opsoninindez bei der Vulvovaginitis der 
kleinen Mftdchen, von E. Bomme. ( Presse méd. 1908. Nr. 90.) Die Therapie bestand 
in der Injektion von progressiv steigenden Mengen von abgetöteten Gonokokken (15 bis 
60 Millionen bei Madchen bis zn fdnf Jahren, bei altaren bis zu 100 Millionen). Sie 
warden in fïïnf- bis sechstagigen Intervallen je naoh dem Opsoninindex in den Ober- 
schenkel gemacht. Die lokale Beaktion war in fast allen Fallen irrelevant. Von 
41 Kranken von Chubohill and Soper (Joum. americ. med. assoc. 1908. Nr. 16) 
konnten nar nean noch ihrer Heilung wiedergesehen werden. Von diesen blieben 
sechs noch drei Wochen bis 5 1 /* Monate nach Aussetzen der Therapie geheilt, und 
zwar nach darchschnittlich 23tagigem Spitalaofenthalt. Buttlbr and Long (am selben 
Ort) wiesen bei zwolf Fallen akuter Blennorrhoe nean Heilangen nach 43 Tagen, bei 
13 chroniachen elf Heilangen nach 39 Tagen aaf. 
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Naoh Buttlbr und Long erfolgt auf jede richtig dosierte Injektion ein Ansteigen 
des Opsoninindex. Jedoch kann die vorübergehende Immunitat, welcbe die Einspritzung 
der Bazillenemulsion erzeugt, durch eine erneuie Injektion gestort werden, wenn 
letztere erfolgt, bevor der Opsoninindex zur normalen gefallen ist. Nach Chürchill, 
und Soper hingegen folgt auf jede Iojektion ein Fallen des Opsoninindez (= phago- 
cytare Eraft des Kranken), dem erst naoh einigen Tagen ein Ansteigen folgt. In 
einzelnen Fallen hingegen folgt auf die Injektion direkt ein Ansteigen. Jedenfalls 
kann man bezüglich des Verhaltens des Opsoninindez keine festen Regeln aufstellen. 

Qunsett-Strafsburg. 

Blennorrhoe nnd Komplikationen. 

Blennorrhoe beim weiblichen Oeschlecht, von A. SAMUELS-Baltimore. (New 
York med. Joum. 20. Marz 1909.) Nach Beschreibung der wichtigsten Symptome der 
Harnröhrenblennorrhoe beim Weibe hebt S. folgende als die wichtigsten Punkte bei 
deren Diagnose und Behandlung hervor: 1. Alle F&lle, bei welchen die Anamnese 
Brennen beim Urinieren gibt, sollten genau auf eine vorhandene Urethritis untersucht 
werden. 2. Wird eine Urethritis gefunden, so nehme man stets deren blennorrhoischen 
Ursprung an, wenn nicht ein Fremdkörper vorhanden ist. 3. Sodann leite man in 
allen Fallen eine eingehende Behandlung ein, vor allem, um Komplikationen zu ver¬ 
meiden. 4. Die vaginalen Spülungen (Dusche) wende man erst an, wenn alle Spuren 
der primaren Infektion verschwunden sind, und niemals in den ersten Stadiën. Im 
akuten Stadium (der Schmerzen) sollte von jeder lokalen Behandlung abgesehen, nur 
aufserliche Waschung mit leichter Sublimat- (1: 6000) oder Borlösung, heifse Sitzbader, 
Bettruhe verordnet werden; die balsamischen Uittel sind beim weiblichen Geschlechte 
wenig wirksam, statt dessen empfiehlt S. gegen das Brennen beim Urinieren Kalium- 
acetat (dreimal taglich 0,6—0,9 g), mit oder ohne Tinctur. Hyoscyami (je 10—15 Tropfen). 
Sobald als die akute Entzündung in der Harnröhre ctwas nachgelassen hat, werden 
tagliche Protargol-(1 °/o) Injektionen, deren Konzentration allmahlich bis auf 3% 
erhöht wird, schliefslich solche mit Zinc. sulphur. jeden dritten Tag gemacht, bis der 
schleimige Ausflufs aufhört. In chronischen Fallen mufs mittels Endoskops 3% Arg. 
nitr. appliziert werden. Stem-München. 

Die akute Blennorrhoe des Weibes, von Lavenant. (Joum. d . pmtic. 1909. 
Nr. 1.) Kurze Beschreibung, die nichts Neues bringt. Götz-München. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie des Hamröhrentrippers beim Weibe, 
von J. Leyber',. ( Medycyna . 1908. Nr. 46.) Eingehende Beschreibung der pathologisch- 
anatomischen Veranderungen in der Harnröhre einer 23jahrigen Frau, die mit Tripper 
in der derm&tologischen Abteilung in Görlitz lag und daselbst an einer akuten 
Infektionskrankheit zugrunde ging. Aus den Veranderungen im Epithel und im 
Bindegewebe schliefst Verfasser, dafs der Tripper in der Urethra ein chronischer war. 
Zwischen dem vorderen und hinteren Urethralabschnitt waren deutliche Unterschiede 
vorhanden: ein Beweis, dafs das akute Stadium viel langer im vorderen, als im 
hinteren Abschnitte dauerte. — Nicht nur im subepithelialen Bindegewebe, sondern auch 
in den tiefsten Schleimhautschichten und im intramuskularen Bindegewebe konnte 
Verfasser eine Proliferation der Entzündungsprodukte nachweisen; dies spricht nach 
Verfasser deutlich genug dafür, dafs es sich hier um ein Stadium der primaren Bildung 
eines jungen Bindegewebes im Wege der Hyperplasie handelt. Beim Fehlen ent- 
sprechender Behandlung könnte solches Bindegewebe nach langerer Zeit eine sekun- 
dare Retraktion erleiden und auf diese Weise — nach Analogie mit der Bildung 
mannlicher Harnröhrenverengerungen — eventuell zu einer Striktur auch bei der 
Frau fübren. Leon Ftuerstein-Lemberg-Bad HdU. 
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Klinische Blennorrhoe des Mannes, vod Max HüHNZR-New York. {New York 
mei . Joum. 23. Jan. bis 6. Febr. 1909.) H. bespricht in ausfïïhrlicher Weise die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden der Blennorrhoe, die zahlreichen inneren Mittel und 
die Injektionstherapie and in einem Scblufskapitel die Prophylaxe der Blennorrhoe. 
Kurz zusammengefaist ergeben seine fdr die Praxis recht brauchbaren Ausführungen 
folgendes. Wird der Fall innerhalb 36 Standen nach Beginn gesehen, so versache 
man die Abortivmethode, welohe H. bei allerdings kleiner Anzahl von Fallen 
etwa 25 # /o Erfolg gebracht hat und darin besteht, dem Patiënten drei Protargol- (10 °/o) 
Injektionen — morgens, abends and dann wieder morgens von je 15 and 5 Minuten 
Dauer — zu machen, innerlioh alkalische (zwei) Wasser trinken and spaterhin Zinc. aulfur. 
(0,5—1%) iiyizieren zu lassen. Ist nach spatestens einer Woche keine Heilnng ein- 
getreten, so mflssen eben die anderen Behandlungsmethoden Platz greifen; irgendeine 
•chadliche Wirkung hat H. von der Abortivmethode nie gesehen. Kommt der 
Pfctient spater als 36 Standen nach Krankheitsbeginn in Behandlung odor war die 
Abortivmethode erfolglos, so gibt er innerlioh Alkaliën and macht taglich eine Harn- 
rohren-Blasenspülung (nach Jakbt) mit Kalium permanganicum (1:8000); nach etwa 
14 Tagen gibt er die LArATXTTssche Mixtar (Mischang von Gopaivabalsam, Extr. 
Glycyrrhizae, 01. gaultheriae usw.), viermal taglich einen Dessertlöffel voll, und wenn 
kein Ausflais mehr vorhanden, die Spülungen nur jeden zweiten oder dritten Tag. 
Droht der Zustand chronisch zu werden, so wende man statt Kalium permanganicum 
Spülungen mit Argentum nitricum-Lösungen an, und zwar beginnend mit 1:20000 
und taglich steigend bis 1:500, dann wieder berabgehend bis 1:5000 and höre 
schliefslich mit ein bis zwei Kaliam permanganicum- (1:3000) Spülungen auf. Ab- 
solutes Verbot aller Alkoholika, sowie von Tee und Kaffee. Kann der Patiënt nicht 
taglich zar Behandlung kommen (was wohl aus diesem oder jenem Grande meist der 
Fall istl Befer.), so lafst H. Protargol, beginnend mit Vt °/oiger Losung, viermal taglich 
injizieren; sind die Gonokokken vollig gesohwunden, so mufs noch eine Woche lang 
mit 1 °/oiger Protargollosung viermal taglich, dann dreimal und dazu noch 0,5 bis 
l°/*iger Zink8ulphatlösung einmal taglich gespritzt werden. Einige Tage spater gebe 
man jedes abwechselnd zweimal pro Tag, dann Protargol einmal und Zinc. sulfur. 
dreimal und schliefslich letzteres allein viermal pro Tag. Niemals erklare man einen 
Patiënten fïïr geheilt, bis wenigstens acht Tage lang jede Behandlung ausgesetzt war, 
der Patiënt wieder seiner gewöhnlichen Lebensweise nachgeht und kein Ausflufs, Ver* 
klebtsein des Meatus bei mehrmaligen Untersucbungen (zwolf Stunden nach dem letzten 
Urinieren) zu konstatieren ist. H. erwahnt noch eines Mittels, welchcs, wenn auch 
nicht zu Injektionen angewandt, in manohen Fallen doch sehr brauchbar ist, und zwar 
Adrenalinchlorid (1:1000); dasselbe hat anasthetisierenden und blutstillenden Einflufs auf 
die Harnrohre, kann an Stelle von Argentum nitricum und zuweilen von Kokain an¬ 
gewandt werden und tut bei der Endoskopie gute Dienste (15—30 Tropfen auf das 
Endoskop getraufelt), fcesondera, wenn Blutstropfen das Bild trüben, ferner mit Watte* 
tupfer auf Ulcera oder Granulationen der Harnrohre appliziert und schliefslich auch 
in tiefer Harnrohreninjektion bei hochgradigen Kongestionen des prostatischen Teiles 
der Harnrohre. Argyrol hftlt H. fur weit weniger wirksam wie Protargol, Albargin 
demselben keineswegs fur uberlegen und Ichthargan für viel stSrker reizend; Pikrin- 
sfiure, welche in letzter Zeit so sehr gelobt worde (in 0,5—-1 # /oiger Lösung), mufs H; 
abeolut verwerfen. Den Modus der jANBTschen Spülungen, deren enthusiastischer An- 
hanger H. ist, beschreibt er in sehr anschaulicher, mit charakteristischen (vier) Bildern 
fllnstrierter Weise. Im letzten Teile der Arbeit, der Prophylaxe der Blennor- 
rhoea, stellt H. in sehr uberzeugender Weise die Forderung auf, diese sei ebenso 
Sache der Xrzte wie Atiologie. Diagnose und Behandlung und sei viel zu lange dem 
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Moralisten, Theologen usw. überlassen worden. Vor allem rnusse der Arzt den jangen 
Leaten klar machen, dafs sexuelle Abstinenz in keiner Weise schadlich sei and dafs 
die Oefahren der öffentlichen and besonders der geheimen Prostitation („Verhaltnisse") 
viel gröfser seien als die aas der sexaellen Entbaltsamkeit. Ohne auf weitere Ëinzel- 
heiten der sehr gelungenen Beweisfuhrung H s einzugehen, sei hier nar noch an- 
geführt, dafs er in vortrefflioher Weise den zahlreichen bekannten Autoren, die be- 
haupten, mit der sexaellen Abstinenz warden Mastarbation and Onanie grofsgezogen, 
entgegentritt. Stem-Münchm. 

Originelle Gedanken ttber Pathologie and Therapie der chroniachen 
Blennorrhoe, von Alex ander A. Uhlb und William H. MACKiNNBY-Philadelphia. 
(New York. med. Journ. 30. Jan. 1909.) Yerfasser nehmen als Ursache der chronischen 
Blennorrhoe an, dafs diejenigen Mittel, welche auf die akat entzündete Hamrohre 
einzuwirken imstande eind, nicht genügend durchdringende Wirkung besitzen, om all 
die Gonokokken, welche in den tieferen Schichten der Harnröhre, speziell in den 
Erypten and in den mit derselben in Verbindang stehenden Driïsen sitzen, za ver¬ 
richten. Das Besnltat dieser chronischen Beizung durch den Gonococcas iet immer 
eine Bandzelleninfiltration, welche je nach der Straktur des befallenen Gewebes za 
verschiedenen pathologisohen Zustanden, wie chronische Follienlitis, Infiltrationen der 
tieferen Schleimhautscbichten, Striktaren der Harnröhre and Prostatitis führt. Diese 
frühesten Anzeichen derartiger pathologischer Zustande im vorderen Teile der Harn- 
röhre sind schleimiger Ausflufo and Faden im Urin; im hinteren Teile der Harnröhre 
sind spaterhin die gleichen pathologischen Veranderungen (katarrhalische and follika- 
lSre) vorhanden, welche aber durch die Anwesenheit der Prostata and die Yorliebe 
des Gonococcus far diese and deren Ausführangswege entsprechend modifiziert werden. 
Was nun die Therapie dieser Zust&nde betrifft, so hat die opsonische Behandlang 
Yerfassern hier ebenso wenig wie bei der akuten Blennorrhoe Erfolg gebracht. Die 
Mehrzahl der Falie werden darch rationelle lokale Behandlaog geheilt und diese mufs 
darin bestehen, (lokale) Eongestion an den erkrankten Stellen hervorzurafen and da- 
durch die absorbierenden und bakterientötenden Eigenschaften des Blutes, welche sich 
hauptsachlich in PhagocytoBe aufsert, in Tatigkeit zu setzen. Im subakuten Stadium 
der Blennorrhoe werden zu diesem Zwecke am besten mildadstringierende Mittel mit 
standig steigender Eonzentration (je nach dem Grade der erzielten Beaktion) an- 
gewendet, im chronisohen Stadium sind schwache Lösungen von Argentum nitricum 
zur Hervorrufung der Beaktionen am besten, bei vorhandenen Infiltrationen Sonden 
oder Dilatatoren allein oder in Yerbindung mit den adstringierenden Mitteln. Bei 
chronischer Blennorrhoe des hinteren Teiles der Harnröhre und bei Prostatitis sind 
die tiefen Instillationen, zur Dilatation am besten der EoLLMANXsche Dilatator, aufser- 
dem bei chronischer Prostatitis Massage vom Mastdarm aus anzuwenden. Aus dem 
Gesagten geht hervor, dafs wir gegenwartig noch kein Mittel besitzen, welches milde 
und doch wirksam genug ist, urn in alle Teile der chronisch entzundeten Harnröhren- 
schleimhaut zu dringen und die Krankheitskeime zu zerstören, sondern dafs wir ans 
begnügen mussen, eine lokale Eongestion hervorzurufen. Stem-Münchm. 

Über maligne Blennorrhoe der Neugeborenen, von L. NAUMANN-Dresden. 

( Wien . kUn. Wochemchr . 1907. Nr. 50.) Bei einem Neugeborenen zeigtesich unmittelbap 
nach der Geburt eine Conjunctivitis and nach wenigen Standen bereits eine Trübung 
der beiden Corneae. Es kam zur Erblindung auf beiden Augen. Die fruhe Infektion 
der kindlichen Bindehaute ist durch den vorzeitigen Blasensprung zu erklaren, welcher 
zwei Tage vor der Ausstofsung der Frucht erfolgte. Schourp-Danzig . 

Über die LeistnngsflUiigkeit der Irrigationsendoakopie bei chronischer 
Urethritis, von H. LoHNSTEix-Berlin. (Dtsch . med. Wochenschr . 1909. Nr. 10 und 11.) 
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L. hat die Go ldsc h MiDTSche Irrigationsendoskopie in etwa 200 Fallen ausgeführt and 
bescbreibt in der vorfiegenden umfangreichen Arbeit ansführlioh die Bilder, die sich 
ibm dargeboten haben, und die Beobachtungen, die er gemaoht hat. Er zieht aas 
ihnen folgende Sohlasse: 

Die durch Goldschmidt geschaffene IrrigationsuretbroBkopie bedeutet eine wert- 
volle Bereicherung der endoskopischen Untersuchungsmethoden der Harnröbre. Sie 
vermittelt eine einwandfreie topographische Übersicht der Pars posterior urethrae and 
der an diese angrenzenden proximalen and distalen Nachbarabschnitte. Insbesondere 
ermöglicht sie den Nachweis auch kleiner, über die Oberflache der Schleimhaut hinaus- 
ragender Wucherangen and Zottenbildangen, sowie zirkamskripter Infiltrate, letztere 
durch die leichte Erkennungsmöglicbkeit des Ton ihnen abgesonderten katarrbalischen 
Sekretes. Für die Endoskopie der Pars anterior stellt sie eine wertvolle Erganzung 
der bisherigen endoskopischen Methoden dar, indem sie aach geringe Niveauunter- 
schiede der Oberflache sichtbar macht; feinere Einzelheiten der Oberflachenveranderung, 
insbesondere solche, welche sich bei Tiefeninfiltration finden, vermag sie j edoch nicht 
so klar zur Anschauang za bringen wie die bisherigen endoskopischen Untersachungs- 
methoden. Götz-München. 

Die neueren Behandlungsmethoden der Epididymitia blennorrhoica nnter 
Mitteilnng eigener Veranche mit der Panktion8behandhmg, von Ernst. (Berl 
klin. Wochenschr. 1909. Nr. 10 and 11.) Autor kann die guten von Schindlir er- 
zielten Erfolge bestatigen. Er benatzte eine aseptische Lusasohe Spritze, deren scharf 
gespitzte Kanüle schnell 1—2 cm tief in das Gewebe der Cauda eingestochen warde. 
Unter vorsichtiger Aspiration wird die Spritze allmahlich zurück- and wieder heraus- 
gezogen. Der ganze Eingriff dauert nar wenige Sekanden. Zameist genügt eine ein- 
malige Panktion. „Neben der gönstigen Einwirkung auf das Fieber iet besonders die 
schnelle Beseitigang der spontanen and die rasohe Linderung der Druckschmerzhaftigkeit 
als Folge der Panktion bervorzaheben. Aach eine Abkiirzang der Heilungsdaaer der 
Epididymitis lafst Bich nach unserer Erfahrnng in den meisten Fallen durch die 
Punktion erzielen." Arthur Schucht-Danzig . 

Znr Statiatik der Arthritis blennorrhoica, von Arthub JoRDAN-Moskau. 
(St . Petersb. med. Wochenschr . 1909. Nr. 5.) Bei 820 Tripperkranken trat 18mal ein 
Tripperrheumatismus auf (= 2,1 %). Aufser Traumen and Erektionen spielt die indi- 
vidaelle Disposition eine grofse Bolle. Unter den 18 Fallen blieb zweimal eine aus- 
gesprochene Ankylose, in fdnf Fallen teils eine geringe Steifigkeit, teils eine geringe 
Schwellnng zurück. Arthur Schucht-Danzig . 

Gonokokken • Septik&mie, von Dibulafot. (Joum. d. pratte . 1909. Nr. 16.) 
Beschreibung eines Falies von Gonokkoken-Septikamie, die za Beginn alle Symptome 
eines Abdominaltyphus, hohes Fieber, Eopfschmerzen, Benommenheit, Diarrhoe mit 
Auftreibung des Leibes and Drackempfindlichkeit in der Fossa iliaca, Milzschwellong 
and Boseola aafvies; nar die Bronchitis fehlte. Darch das A aftreten einer Endocar- 
ditis und einer doppelseitigen Bronchopneamonie warde der Zastand ein iiberaas 
bedrohlicher. Aas dem Blate des Kranken, der einen Monat vorher eine Blennorrhoe 
akquiriert hatte, Hessen sich Gonokkoken in Beinkultur zuchten, aach das Spatum 
enthielt neben Pneamokokken Gonokokken. Nachdem die abHchen therapeutischen 
Malsnahmen vollstandig versagt hatten, warde WsiGHTSches Gonokokkenvaccin injisiert 
mit dem Erfolge, da& alle ErBcheinungen zurückgingen; als unter nochmaligem Tem- 
peraturanstieg neae Störungen seitens des Herzens mitperikardialem Reiben sich einstellten, 
worde abermals Gonokokkenvaccin eingespritzt und dadurch definitiv Heilnng erzielt. 
Wihrend der Bekonvaleszenz erkrankte der Mann aach noch an Abdominaltyphus. — 
Das Gonokokkenvaccin hat in diesem Falie lebenrettend gewirkt. Götz-München . 

Moaatshefte. Bi U. 7 
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Über OerviciUs blennorrhoioa und ihro Behandlung, von Houssiau. (Ann. 
de la Pólidmique. 1909. Nr. 1.) Kurze Besprechung des Verlaafes der Cervicalblen- 
norrhoe. Von den zor Behandlong gebranohten Uitteln empfiehlt Verfasser die Jod- 
tinktnr, das Jodaceton, die Galrano- nnd Thermokanterisation nnd das 20%ige 
Kaiinm oanstienm. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über epeziflsehe Behandlong blennorrhoischer Prozesse, von Carl Bbuck- 
Breslau. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 11.) Nachdem Br. nnd andere fest- 
gestellt baben, dafs dnrch künstliche Vorbehandlnng von Tieren nnd spontan bei 
blennorrhoisehen Allgemeinerkranknngen Stoffe tod Ambozeptorencharakter im Bint* 
serum aaltreten, lag es nahe, den tberapentiscben Effekt dieser Seren anf blennorrboische 
Prozesse zu erproben. Die dahingebenden Versuche Bb.8 ergaben, dafs dnrch passive 
Immnnisiernng mit Oonokokkenantisernm eine Beefnflnssung blennorrhoischer Affek* 
tionen niobt gelingt. Dagegen bietet aktire Immnnisiernng mit Gonokokkenracoin 
Anssicbt anf Erfolg, besonders bei blennorrhoisohen Eomplikationen nnd Allgemein* 
erkranknngen, die der bisherigen Therapie zu trotzen pflegen. Berficksichtigung des 
opsonischen Index ist bei der Anwendnng des Gonokokkenvaccins dnrchaus unnötig. 
Die Injektionen eind meist scbmerzlos nnd ganz ungefahrlich, sie verursachen leichte 
Temperatnrsteigernngen, aber keine Stornngen des AUgemeinbefindens. Irgend eine 
Wirknng anf akute oder chronische Harnröhrenblennorrhoe der Manner war niemals 
zn konstatieren, dagegen gelang es, von 13 Fëllen von blennorrhoischer Epididymitis 
8 ohne jede lokale Therapie dnrch die Einspritznngen znr Heilung zn bringen, ebenso 
einen Fall von Arthritis blennorrhoica nnd einen Fall von Vulvovaginitis bei einem 
3jahrigen Uadchen. — Beim Stndium der Überempfindlichkeitsreaktionen, die dnrch 
Gonokokkenracoin bei Blennorrhoe ansgelost werden, zeigte sich, dafs anscheinend 
bei Blennorrhoikem eine Hautüberempfindlichkeit znstande kommt, die sich in einer 
auf Vaccinimpfang entstehenden Gntisreaktion aufsert. 

Das Gonokokkenracoin wird binnen knrzem ron Schering unter dem Namen 
„Arthigon“ in den Handel gebracht werden. Göte-München. 

Die Behandlong chronischer Blennorrhoe mittels Vibratlonsmassage, ron 
Oskar SoHRORR-Wien. ( Wien. kim. Bundsch. 1909. Nr. 12.) Sch. behandelte drei Falie 
ron leichten Stenosen, zehn Falie ron Verdickungen des Epithels nnd rier Falie ron 
weichen Infiltrationen der Harnrohrensohleimhant mit dem ron Boss — Monatsschr. 
f. Harnkrankh . u. set c. Hygiene 1905. Nr 2 — angegebenen Massageapparat. Er rfihmt 
das Verfahren nnd hebt herror, dafs es ror den Dilatationen nach Obrrlandbr-Eoll* 
mank aufser der uberlegenen Heilnngswirknng den Vorzug habe, keine Blutnngen 
herrorznrnfen nnd fïir den Patiënten schmerzlos zu sein. Schourp-Dtmtig. 

Die Behandlong der aknten Blennorrhoe beim Manne, ron James Prdbrsrn- 
New York. (New York med. joum. 23. Jan. 1909.) Verfasser ist erfreut, dafs sioh 
allgemein nnter den Arzten immer mehr die ron ihm langst ansgesprochene Ansicht 
Bahn bricbt, die Blennorrhoe sei eine riel gefahrlichere Volkskrankheit als Syphilis. 
Als Behandinngsmethoden der Urethritis blennorrhoica führt er rier Arten an: 1. Die ex- 
spektatire, 2. mit inneren Mitteln, 3. die Handinjektions- nnd 4. die Irrigations* 
methode. Die erstere genügt wohl in den seltensten Fallen, ebenso wie die zweite, die 
meist nnr znr Unterstütznng der lokalen Behandlung dient. Zn letzterer dienen ror 
allem die Silbereiweifsrerbindungen wie Argonin, Protargol, Albargin, Argyrol und 
Norargan, welche die drei Hauptbedingnngen des spezifischen Mittels erfüllen, nkmlich: 
a) den Gonococcns zn rernichten, ohne die Schleimhaut weiter zu schadigen; b) den 
Entzündungsprozefs zn beheben nnd o) die Schleimhaut wieder herznstellen. Znr In- 
dikation b sind aber mehr die mineralischen oder regetabilischen Adstringenzien 
(Zinc. snlphnr., Zinc. snlfocarbol. u. s. f.) geeignet und zur Erfüllung der letzten Indikation 
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wendet P. mit Vorliebe Argent. nitric. an, welohes er in Losungen von 1:5000 bis 
1:250 mit der U ltzm abn schen oder BANoschen Spritze oder in 1 — 2% Losnng auf 
Wattebansohschen vermittelst Endoskops appliziert, in letzterer Form jedoch hocbstens 
alle 5—7 Tage. Im ubrigen iat P.s Behandlnngsmetbode von der jetzt allgemein 
ublichen nicht abweiohend. Stem-München. 

Behandlnng der Blennorrhoe mit einer Kombination von Silbernitrat und 
Zink. (Presse méd. 1909 Nr. 25.) Spulungen der pars anterior nnd posterior mit 
10—15 Tropfen folgender Losnng anf ein Liter destillierten Wassers: 

Arg. nitric. 

Zinc. nitric. o 0,5 
Aq. dat. 100,0 

Heilnng der aknten Blennorrhoe nach dnrchschnittlich 17 Spülungen, der chronischen 
nach 18. (? Der Bef.) 

Die Angaben sind dem Artikel yon Balzer und Tansard (Annala da mal. da 
org. génito-urm. 1909. Nr. 2.) entnommen. Gunsett-Straflburg. 

Über die interne Behandlnng der aknten Blennorrhoe, von Afostolos O. 
Apostolides jun.-Smyrna. ( Attgem. Medic. Zentr. Zeit. 1909. No. 16 and 17.) Über- 
richtsreferat. Schourp-Danzig. 

Arhovin als internes Mittel gegen Blennorrhoe, von F. Laszkt. (Dtsch. 
Arzteztg. 1909. Heft 1.) Empfehlung des Arhovins gegen Blennorrhoe, dessen innere 
Darreichnng verbanden mit Bettrahe bisweilen znr Heilnng föhrt. 

Haas-Hamburg. 

Die moderne Blennorrhoebehandlnng nnd ein nenes Internes Heilmittel, 

von J. Nkubaubr • Wien. {Ther. Zentralbl. 1909. Nr. 2.) Empfehlung des Arhovins 
fnr interne Anwendang. Arthur Schucht-Danzig. 

Znr Behandlnng der Blennorrhoe mit Arhovin, von L. Szamek- Baden. (Med. 
Bl&tter 1909. Nr. 6.) Arhovin hat sich dem Verfasser ohne unangenehme Neben- 
wirkung gat bewahrt in (sage and schreibe) sechs Fallen. 

W. Lehmann-BteUin 

Über die interne Therapie der Blennorrhoe, von M. EosTHANN-Wien. (Med. 
Blatter 1909. Nr. 11.) Auf Grand seiner Beobachtangen bei akuter nnd chronischer 
Drethritis anterior und posterior, bei Prostatitis and Cystitis glaubt E. das Arhovin 
ab gutes internes Antiblennorrhoicum empfehlen zn mussen. Schourp-Danzig. 

Über die Balsamica, mit besonderer Berttcksichtignng des Gonosans, von 
P. SiKDijta-Berlin. ( Dtsche. Med. Zeit. 1909. Nr. 16.) S. hSlt das Gonosan fur das 
beste Antiblennorrhoicum und Anticystiticum. Schourp-Danzig. 

Über ein nenes Santalolpr&parat, das Thyresol, von Paul Bosenthal Spandau. 
(AUg. Med. Zentr. Ztg. 1908. Nr. 51.) Der Verfasser erklart das Thyresol fur ein 
aafserordentlich brauchbares internes Antiblennorrhoionm, das die spezifische Wirkung 
des reinen Sandelols besitzt und weder Beiznngen des Uagens noch sonst irgend 
welche Nebenwirkungen hervorm ft. Schourp-Danzig. 

Über Thyresol, ein nenes internes Antiblennorrhoicnm, von HiascHBEBa. 
(Berl. kim. Wochenschr. 1909. Nr. 12.) Anwendang bei weiblichen Patiënten. Thy- 
resoltabletten warden gut vertragen, sind mindestens gleichwertig mit den üblichen 
Handelsprodnkten und regen die Darmperiataltik an. Arthur Schucht-Danzig. 
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Anatomie und Physiologie der Haat. 

Die cerebrale Beeinflussung der ScbweiÜBsekretion, von Fbbdikand Wihklbb- 
Wien. ( Arch . f. ges. Phys. Bd. 125.) Biaher war bekannt, dafs der Nervenapparat 
für die Schweifssekretion an der Oberflache des Oehirns beginnt and die Medalla 
oblongata Darchgangsstation für sSmtliohe Schweifsnerven ist Um nun den Weg zu 
suchen, auf dem die Schweifsnerven von der Gehirnrinde zur Medalla ziehen, hatW. 
experimentelle Untersuchungen an im ganzen 68 Katzen angestellt, deren Ergebnis 
ist, dafs vom Frontalhirn aas und zwar von dessen medialem basalen Anteile 
Schweifsbahnen ihren Ursprang nehmen, die sich bis in die Gegend der Begio sab- 
tbalamica verfolgen lassen and ihre weitere Beziehang zur Medalla durch die Pedun- 
culi gewinnen. W. Lekmann-Stettm. 

Der Urspnmg and die Bedeatang der Farbstoffe des Menschen, von 
DiEsiKQ-Berlin. (Wïen. klin . Bundsch . 1909. Nr. 9.) D. neigt zu der Ansicht, dafs 
die Bildung des Farbstoffes in den chromogenen Zeilen des Bete Malpighi gescbieht, 
und nennt für die Entstehung der Hautfarbe drei Eomponenten: die Grundfarbe, 
die Braunung infolge der Sonnenstrahlen and das Bot des durch die Haut schim- 
mernden Blutes. Die Hautpigmente stehen in ihrer chemischen Zusammensetzung den 
Ammoniakderivaten nahe; die Melanine enthalten Sohwefel, die Hamosiderine Eisen. 

Schourp-Dansig. 

Über Pigmentbildung in vom Körper losgelöster Haat, von E. Mkibowsky- 
Breslaa. {Beitr. f. Physiol u. Paihol. Festsohrift Hermakk, 1908. Ferd. Enke, Statt- 
gart.) In Beagenzglaser, welche zu zwei Drittel mit Wasser angefüllt waren, legte 
M. Hautstückchen und befestigte diese so mittels Eorks, dafs das Hautstückchen gerade 
über der Oberflache des Wassers stand. Das Böhrchen worde in den Paraffinschrank 
gebracht, der auf eine Temperatur von 56° C eingestellt war; die Eontrollstückchen 
wurden auf Eis gehalten. Nach 1—2—3 Tagen zeigten nun die Hautstückchen im 
Paraffinschrank in einer groten Zahl von Versuchen eine intensive Schwarzfarbung, 
wahrend die Eontrollstückchen auf Eis völlig unverandert blieben. Der schwarze 
Farbstoff erwies sich als echtes melanotisches Pigment, welches durch Wasserstoff- 
superoxyd vollstandig gebleicht wurde und sich den Mineralsüuren gegenüber ebenso 
verhielt wie das echte Melanin. M. fafst die Melaninbildung bei diesem „Paraffin- 
schr&nkversuch M als einen Fermentprozefs auf. Schourp-Dansig . 

Über Pigmentbildang in vom Körper losgelöster Haat, von E. Mbibowsky- 
Köln. ( Frankfurter Zeitschr. /. Pathol. 2. Bd., Heft 4.) Der Inhalt der Arbeit entpricht 
im wesentlichen dem in vorstehendem Artikel veröffentlichten. Schourp-Dansig . 


Mikroskopische Technik. 

Beitr&ge zur kliniacben Uikroskopie und Mikropbotographie, von C. Posnbb 
und W. ScHEPPER-Berlin. 

I. Untersuchungen ttber die Genitalsekrete des Mannes, von C. Poshbe. 
(Berl. kUn. Wochenschr. 1909. Nr. 6.) In diesem Demonstrationsvortrag (Abbildungen) 
werden Bilder von dem Prostatasekret u. a; bei durchfallendem Licht, Dunkelfeld- 
beleuchtung und polarisiertem Licht vergleichsweise vorgeführt. Die Lecithinkui ner 
(bezw. Lipoidkorner nach Eatsbblino) treten charakteristisch nur im Polarisations- 
mikroskop hervor. Yon den Corpora amylacea besitzt ein Teil doppeltbrechende 
Eigenschaft und ist daher im polarisierten Licht sichtbar. Dieses würde nach Posnbr 
für seine frühere Ansicht sprechen, dat die Corpora amylacea aus einer ursprüng- 
lich einfachen organischen Grondlage (nekrotische Zeilen, geronnenes Eiweifs) in Ver* 
bindung mit „Lecithin tf (Lipoide) bestanden. 
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Sadlioh vermag die Untersnchong mit dem Polarisationsmikroskop die Beob- 
aehtnng der BARBBRioechen Spermareaktion zu besehleonigen und eindrncksvoller zu 
gestalten. Arihur SchuchUDangig . 


Bakteriologie. 

Die Technlk der TTnteranchimg anf Spirochaeta pallida bei Donkelfeld- 
belenehtung, von Williard J. Stonk - Toledo. (Joum. americ. med . assoc . Bd. 52, 
Nr. 12.) Nichte Nenes. Schourp-Donzig. 

Sine Verbesaerang der Firbnngsmethode der Spirocbaetae pallidae in 
Oeweben, von J. YAMAMOTO-Berlin. (CentrcUbl f. AUg. Pathol. usw. Bd. 20, Nr. 4.) 
T. giebt eine Modifikation von der von EaMEKGEMschen Methode als geeignetstes 
Farbeverfahren for den Naehweia von Spirochaten in Geweben an. Er erwarmt das 
gesohnittene Material in 10 ccm 5%iger Silbemitratlösnng bei 37° C 48 Stunden lang 
and bringt es dann for 24 Stonden in eine Lösung von Acid. pyrogallic. 2,0, Acid. 
ttonic. 1,0, Aqn. destill. ad 100,0. Dann wird das Material eine Stnnde in Wasser 
gebracht und in prozentnal steigendem Alkobol so lange liegen gelassen, bis es nicht 
inehr gefSrbt ist. Dan ach folgt die Paraffin- oder Celloidineinbettung und das 
Sehneiden. Znm Aufhellen des geffirbten Schnittes gebraucht Y. Origanumöl statt 
des Xylols. Schourp-Danzig. 

Einige morphologische Eigenschaften der Spirochaeta pallida, von G. 
Ciupro. (Boü. d. 80C, med. Pavia. 28. Febr. 1908.) Verfasser beschreibt eingehend die 
Lioge und Zahl der Windungen, die Beschaffenheit der Extremitaten und namentlich 
das anf lallende Verhalten der SpirochBten zn den roten Blutkörperchen in den frischen 
and fixierten Preparaten. Dalla Favera-Parma. 

Biologie des Sporotrichnxn SchEHKii - Bbübmahni, von NicolIs v. Gbbco. 
(Argeniina méd. 8. August 1908.) Nach einigen botanischen Yorbemerkungen beschreibt 
Verfasser die Morphologie des Pilzes, die Kuituren anf künstlichen Nahrböden, die 
Uologischen Eigenschaften und die Klinik der Hantsporotrichose. 

' Datta Favera-Parma. 


Allgemeine Pathologie nnd pathologische Anatomie der Haut. 

Stadion ttber den Stoffwechsel bei gewissen Hautkrankheiten, von James 
C. Johnston und Hans J. Schwartz-Nöw York. (New York med . Joum. 13., 20. und 
27. Mirz 1909.) Diese Arbeit will in erster Linie den ZuBammenhang zwischen Stoff- 
wechselstornngen und einer Anzabl entzfindlicber Dermatosen durch Uriuuntersnchun^ 
feststellen nnd zweitens rationelle Wege gegen Rückfalle dieser Hautaffektionen finden. 
In 8 von den 21 untersuchten Fallen worde eine geringe Menge Eiweifs im Urin ge- 
fanden, nnd zwar bei Erythema multiforme als Folge einer akuten Nephritis, haufiger 
aber in Verbindnng mit chronischen Störnngen (ein Fall von chronischer Urticaria, 
in zwei von fünf Fallen von Dermatitis herpetiformis, in einem der drei Prurigo*, in zwei 
aknten nnd einem chronischen der sieben Ekzemfaile). Indicanurie kam bei Patiënten 
mit Blaaenansschlag, speziell bei Dermatitis herpetiformis, fast konstant vor, aber auch 
bei Urtiearia und Ekzema (aknten Anfallen). Im allgemeinen ergab sicb besuglich 
der Stickstoffausscheidnng die Tatsache, dafs dieselbe am Beginn der aknten Anfalle 
wie bei Rüokföllen chronischer Affektionen die grofste Abweichung von der Norm 
«eigt. In den meisten, wenn anoh nicht allen Fkllen gingen diese Störnngen anf 
geeignete Diat mit Heilung des Hautleidens zurück. Verfasser legen bei Blasen- nnd 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



90 


Schuppenausschlagen Wert auf die Blutuntersuchung, da sie eine ungefahre Richt- 
schnur bei Qefahr von Rückf&llen gibt. Eosinophilie war in ausgesprochenem Mafse 
bei ballÖ8en Ernptionen vorhanden, in einem Falie von Prurigo ging sie unter Be- 
handlang von 21 auf 2,6% zurück. Lymphooytosis kommt bei akuten Schuppen- 
krankheiten vor und beide gehen auf die Norm bei ausgesprochener Besserung, anch 
bevor die Eruption ganz verschwindet, zurück. Bezüglich der Therapie ergibt sich 
bei genannten Hautaffektionen als von grofser Wichtigkeit Regelung der Diat and, 
mit Ausnahme von Magenstorungen mit Hyperaciditat, Beschrankung, ja völliges Verbot 
der Flei8chnahrung; frische Früchte und Gemüse eind besonders angezeigt. Medika- 
mente haben bei Erythema und schuppenden Hautleiden nur den Zweck, die ELimi- 
nation durch Darm, Nieren und Haut zu befordern. In mauchen Fallen von Prurigo 
hatten Ver faseer aufser mit diesen Mitteln Erfolg mit Sohilddrüsenextrakt, wobei aber 
stets aufsere Mittel noch mitwirken mussen. Beschreibung der 21 Falie mit Urin- 
und Blutbefund, die Falie Bind in folgende drei Gruppen: 1. Erythema, Urticaria, 
2. Blasen- und 3. Schuppenkrankheiten eingeteilt. Stem-München . 

Die symbiotische Wirkung der Epithelzellen der Haut auf die Epithel- 
zellen der Nieren mit klinischer Studie, von Berkhabd R. Lb Roy-Athen (Ohio). 
(New York med. Joum. 27. Marz 1909.) Verfasser hatte an zwei Fallen die Beob- 
achtung gemacht, dafs die aufsere Anwendung von mit Saure gemischten Badern im- 
etande ist, den zur Zeit saueren Urin in einen alkalischen zu verwandeln und dalis 
ebenso die aufsere Anwendung von Alkaliën nach einem Bad den vorher alkalischen 
Urin in einen saueren verwandeln kann, wenn auch letztere Wirkung keine so aua- 
gesprochene wie erstere ist. Als Saure wurde Schwefelsaure in entspreohender Kon* 
zentration, d. h. in nicht weniger als 3 % iger Lösung, aber nicht so stark, dafs Schmerzen 
oder Brennen entstanden, benutzt; wobei die erste Idee war, die am Körper vor- 
handenen Sporen tragenden Mikroorganismen zu toten. R. lafst nach dem „8aurebad M 
nicht nochmals mit Wasser abwaschen, sondern gestattet dem Patiënten, die stimu- 
lierende Wirkung der Saure zu geniefsen; deren chemischer Einflufs auf die Zeilen 
der Epidermis bringt Substanzen her vor, welche in den Eorpers&ften löslich sind, in 
den Blutkreislauf übergehen, die Nierenzellen erreichen und dieselben zu neuer Tatigkeit 
anregen, oder sie erzeugt die Substanz, welche die normale Wirkung in diesen elimi- 
nierenden Zeilen hervorruft. Diese in den Epidermiszellen selbst liegende Funktion, 
welche durch entsprechende Bader angeregt wird, möchte Le Rot zu weiterem Studium 
empfehlen. Stem-München . 

Über Jodophilie der Leukocyten bei dermatologischen Affektionen, von 

G. STüMPKE-Berlin. ( Berl. hlin . Wochenschr. 1909. Nr. B.) Autor untersuchte eine 
Anzahl dermatologischer Affektionen auf das Vorkommen jodophiler Leukocyten und 
steilte auf8erdem von Fall zu Fall Blutuntersuchungen an. Für das Auftreten der 
jodophilen Substanz ist eine einheitliche Ursache nicht anzunehmen. Bei lokalen 
Prozessen betrachtet er als wesentliche atiologische Faktoren die Schnelligkeit schadi- 
genden Momentes beim Einsetzen. Beziehungen zum Infektionserreger scheinen nicht 
vorhanden zu sein, wie speziell die Befunde bei Lues lehren: Auf der einen Seite das 
Fehlen jodophiler Substanz in Eruptionen, die reichlich infektioses Material entbalten, 
andererseits hochgradige Jodophilie in Bildungen der Tertiarperiode. Für das Zust&ndë- 
kommen einer intravaskularen Jodophilie kommen in Betracht toxisch-infektiöae Ein- 
flüsse, daneben thermische Einflüsse und starke Blutverluste. Differentialdiagnostische 
Anhaltspunkte bietet die Methode nicht. Artkur Schucht-Danzig. 

Einige Affektionen der Mund- und Nasenhöhle, welche in Beziehung sn 
Hautkrankheiten stehen, von John A. Fordtoe-Now Vork. (New York wed. Joum. 
6. Marz 1909.) Die wichtigste der Hautkrankheiten — Ekzema — hat hSufig als 
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Gegenpart Eatarrh der Schleimhaat and der pathologische Prozefs ist bei beiden der 
gleiche, namlioh Hyperamie, Schwellung, Exsudat und Epithelabschnppung. Atiologisch 
beateht eine weitere Yerwandtschaft in lokaler Reizung and bezdglich der subjektiven 
Symptome ist zwischen Praritas and Hasten and Niesen, den Folgen von Katarrhen 
der Atemwege, eine Analogie gezogen worden. Den Beob&chtungen von Brocq ü. a., 
dais katarrhalisohe Zustande der Haat abwechselnd mit jenen der Schleimhaat aaf- 
t re ten, kano F. aaf Grand seiner Erfahrangen nicht beistimmen. In der dermato- 
logischen Praxis kann man jedoch haafig beobachten, dais ein katarrhalischer Zustand 
der Haat daroh einen solohen der Schleimhaat and amgekehrt verarsacht wird, wie 
man bei Aosflofs aas den Genitaliën, Augen, Ohren, Nasen, haafig Ekzem der um- 
gebenden Haat beobaohtet. Impetigo contagiosa befallt haafig Schleimhaut der 
Nase and des Mandes and kann der Haateruption vorhergehen, gleichzeitig mit oder 
nach derBelben aaftreten. Alle Arten von Pemphigus befallen die Schleimhaute, 
am haafigsten die des Mandes, Pemphigus vegetans sogar meist primar jene der Nase 
and des Kehlkopfes. How hat fiber eine Reihe Falie von Dermatitis ballosa 
berichtet, die infolge Schatzpockenimpfang bei Erwachsenen aaftrat and wo Mand-, 
Bachen- and Eehlkopfschleimhaat befallen waren. Manderscheinangen eind zaweilen 
eine aufsergewohnliche Begleitung bei Dermatitis herpetiformis und gehen oft 
mehrere Monate lang der Haataffektion voraus, als Folge der letzteren sieht man zu- 
weilen auch Dermatitis vegetans and Erosionen and Ulcerationen am Mand and Lippen. 
Herpes zoster befallt ausnahmsweise die Mundschleimh&ute. Bei der Erythema- 
grappe der Haatkrankheiten and manchen damit verwandten Zustanden, Urticaria, 
manchen Arten von Purpura and gewissen Arzneiaasschlagen können die Schleimhaate 
des Mandes, der Nase, der Respirations- und Verdauungswege an dem Krankheits- 
prozefs teilnehmen, letztere oft ziemlich schwerer Natur sein. Bei Erythema multi- 
forme wird sehr haafig balloser Typus an den Schleimhautflachen beobachtet. Epi- 
staxis and Blatangen aas Nase and Eehlkopf, gefolgt von Erosionen and Ulcerationen 
sind haafig bei den schweren Formen von Purpura. Von den Arzneiexanthemen, 
welche die Schleimhaate mit befallen, kommen vor allem die darch Jod, Brom-Queck- 
silber, Belladonna, Ghinin, Chloral, Eohlenteerprodukte, Balsamica hervorgemfenen in 
Betracht. Bei Dermatitis exfoliativa warden vorfibergehend weifse Flecken an 
Zonge and Mandschleimhaat beobachtet. Psoriasis der Schleimhaat wird als grofse 
Seltenheit angesehen (an den Genitaliën and Lippen beschrieben). F. sah Lichen, 
verbanden mit Leakokeratosis des Mandes, welche jahrelang jeder Behandlnng trotzt, 
and glaubt, dais infolge der Mandkomplikation auch Eehlkopf-, Rachen-, Vaginal- and 
Magendarm8chleimhaat befallen werden können. Lepra beginnt nach zahlreichen 
Berichten mit Rhinitis, Gangosa, eine Tropenkrankheit, beateht aas Ulceration der 
Nasenrachenschleimhaut, die von hier aaf die Haat fibergreift Rhinoskleroma 
beginnt im allgemeinen in der Schleimhaat der vorderen Nase und der benachbarten 
Haat ader am Septam oder Oberlippe and geht dann aaf Kehlkopf and Rachen- 
schleimhaat fiber. Lapas erythematosas befallt die Schleimhaate entweder darch 
direkten Übergang vom Gesicht aaf die Lippen oder kommt auch unabhangig von 
jeder Hauterscheinung im Mand, Rachen oder Kehlkopf vor. Lupus vulgaris be¬ 
ginnt in der Mehrzahl der Falie primar in der Nasenschleimhaut, im allgemeinen 
zeigen etwa 70 % der Lupusfalle Schleimhaatkomplikationen and Perforationen des 
Nasenseptams sind hierbei nicht selten. Was nun die Leukoplakie der Mund- 
schleimhant and verwandte Zustande betrifft, so fand F. ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel darin, dafs er Stfickchen der Schleimhaat exzidierte and mikroskopischer 
Untersachang anterzog; dies ist von spezieller Wichtigkeit bei der Differentialdi&gnose 
zwischen Syphilis and Carcinom der Zunge and, da nicht selten letzteres aaf sypbi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



92 


litischer Basis entstebt, isi es möglich, frühzeitig die Diagnose zu stellen. Im übrigen 
hat Verfasser in Beiner Übersicht nicht das grofse Gebiet der sjphilitischen Haat- 
Schleimhautübergange einbezogen. Stem-Münchcn . 

Streptokokken bei Krankheiten des kindlichen Lebensalters and die 
Serumbehandlang dieser Affektionen, ron Julius BimcR-Berlin. (Berl. Min. 
Wochenschr. 1909. Nr. 14.) Von der Serumwirkang bei Erysipelbehandlung 
(Blotserum Meyer-Ruppels) sah Autor gunstige Erfolge. 22 Kinder bekamen auf 
10 kg Kërpergewicbt 20 ccm Serum injiziert und zeigten alle schon am zweiten Tage 
Rückgang der Krankbeitserscheinungen. 

19 Scharlachkranke, nur echwere, duroh Streptokokkeninvasion komplizierte 
Falie wurden mit Serum behandelt. Bei den 10 zur Heilung kommenden Fallen fand 
rasche Entfieberung statt. Es wird weitere Prüfung des Streptokokkenimmunserums 
angeregt. Arthur Schucht-Donzig. 

Schwere Sepükkxnien im Laafe von Haatkrankheiten bei Kindern, von 

V. Hütinel und Lücibn RivET-Paris. (Arch. de méd. des enf. Jan. 1909.) Schwere, 
selbst totliche Erscheinungen im Verlaufe von Ekzem oder Impetigo bei Kindern sind 
öfters beobachtet worden. In früheren Zeiten wurden dieselben der Behandlung zu- 
geschrieben und der Gedanke ausgesprochen, dafs man von einer eingreifenden 
Behandlung bei Ekzem, oder von einer Behandlung überhaupt abzusehen habe. 
Neuere Untersuchungen haben dazu geführt, eine toxische, metastatische oder 
infektiose Theorie aufzustellen, indem man annahm, dafs von den erkrankten Haut- 
partien giftige Stoffe oder Bakterien in den Kreislauf gelangen und zu schweren 
Symptomen Veranlassung geben können. Auch die Verfasser haben Gelegenheit gehabt 
im Krankenbause mehrere Falie bei Kindern zu beobachten, wo die Patiënten kurze 
Zeit nach der Aufnahme, meist nach wenigen Stunden, seltener nach Tagen, Hyper - 
thermie bekamen und unter Erscheinungen von Herzschwache starben. Nur bei den 
wenigsten gelang es, das tödliche Ende durch Bader und andere Therapie abzuwenden. 
Die meisten dieser Kranken hatten wegen ihrer Hauterkrankung noch keinerlei Be* 
handlung erhalten, es kann also auf die Lokaltherapie die Verschlimmerung des 
Allgemeinzustandes nicht zurückgeführt werden. Vielmehr haben kurz nach dem Tode 
vorgenommene Blutuntersuchungen die Anwesenheit von Streptokokken im Blute 
nachgewiesen und sind daher die Verfasser der Meinung, dafs es sich in derartigen 
Fallen um sekundare, septische Krankenhausinfektionen, ausgehend von den entblöfsten 
ekzeraatösen Hautpartien, handle. Dafs diese Infektionen derart schwere Erkrankungen 
hervorrufen, würde möglicherweise durch die von Cs. Richet als Anaphylaxie 
bezeichnete Erscheinung zu erklaren sein, derzufolge in ge wissen Fallen ein Organismus, 
der einer Infektion oder Intoxikation ausgesetzt war, fur dieselbe eine erhohte 
Empfindlichkeit erwirbt, also das Gegenteil einer Immunisierung stattfindet. 

Diese Erfahrungen zeigen also, dafs man hautkranken Kindern, namentlich in 
den Krankenhausem besondere Aufmerksamkeit schenken mufs, dafs dieselben möglichst 
isoliert werden sollen, um sekundaren Infektionen vorzubeugen. Die angewendeten 
Verbande mussen aseptisch sein und unter chirurgischen Kautelen angelegt werden. 

E. Toff'BraUa . 

WeiTse Licheniflkation des N&ckens, von NicolIs v. Greco. (Argentina mecL 
20. Juni 1908.) Ein Hadchen, das von Pediculi capitis affiziert war, zeigte am Nacken, 
nebst reichlichen krustösen Auflagerungen und impetiginösen Pusteln, weifse akroma- 
tische Flecke, die zum Teil konfluierten, znm Teil in Streifen angeordnet waren. 

Um den auffallenden Schwund des Pigmentes (der im Gegensatz zu anderen, die 
lichenoiden Hautaffektionen begleitenden, hyperkromatischen Prozessen steht) zu er¬ 
klaren, stellt Verfasser verschiedene Hypothesen auf: toxische Wirkung der Pediculi, 
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Einflof* «of die Nervenendigungen, Zeretörung der Bas&lschicht and der Papillen durch 
das fortgesetzte Kratsen. Daila Favera-Parma. 

Klinische Betraehtnngen ttber die Differentialdiagnose zwischen Scables, 
Phthlriaals des Kttrpers and Prnrigo aas inneren Ursachen, von I. Saidac. 
(Bevista stiintzelor medicak. 1908. Nr. 9/10.) Die klassischen Angaben, dafe man Kratze 
auf Grond vorhandener Hilbengange oder bei Hangel derselben an dem Bestehen 
einea polymorphen Ekzems an den bekannten Elektionsstellen diagnostizieren soll, 
können nor in wenigen Fallen als gültig angesehen werden. Die etatistischen Erhebangen 
des Verfassen haben gezeigt, dafs man Hilbengange nar in 6 # /« der Falie findet, den 
polymorphen Haatanuchlag an allen Elektionsstellen nar in 16%, Soabiesblasohen aaf 
dem Penis nur in 20% and aaf den Brnstwarzen nar in 15% der untenuchten Falie. 
Ez folgt hieraas, dafs man anf Grand dieser Zeichen eine grofse Ansahl von Fallen 
nicht diagnostiziert hitte. Dies ist aber von grofaer Wicbtigkeit, falie es sioh um 
solche Kranke handelt, die mit anderen gemeinsehaftlich leben, wie dies bei Soldaten, 
Pensionszoglingen, Arbeitern u. a. der Fall ist. Hier tat eine rasche Diagnose, Iso- 
üernng and Behandlang, gefolgt ron grandlicher Desinfektion der Kleider and des 
Bettzeuges not. Hierza ist aber das beste Zeichen das Bestehen polymorpher Efflores- 
zenzen an der vorderen Achselfalte, die man bei 39% der Falie, also am haufigsten 
vorfindet. Ein weiteres charakteristisches Zeichen ist das kontagiöse Auftreten and 
der heftige Jackreiz, der baaptsichlich abends im Bette fühlbar wird. Bei Kleider* 
lansen findet man die Kratseffekte baaptsichlich am Rocken, and zwar bei Hannern 
im oberen Drittel, bei Frauen etwas tiefer anten, entsprechend den Hemdfalten. För 
Prnrigo ist oharakteristiseh das lange Bestehen and das Vorkommen der Kratzeffekte 
an der Beageseite der Eztremititen, was bei Scabies nicht der Fall ist. 

E. Toff-Braüa. 

Unterstfehnngen ttber hlmolyttsehe, eigenhemmende and komplement&re 
Eigenschaften des menschlichen Serums, von Heao Hecht Prag. (TFïen. kim. 
Wochemchr. 1909. Nr. 8.) Untersuchnngen an Kseibichs Klinik, deren Ergebniss e 
sind: 1. Von 825 Seren, die aaf ihren Gehalt an naturlichen Hammelblutambozeptoren 
geprnft warden, zeigten elf einen teilweisen Hangel. 2. Unter 200 Seren bestand 
dreimal eine Vermindernng des naturlichen Komplements. 8. Normalerweise sind 
menschliche Sera imstande, die zehnfache Henge 2%igen Hammelblate innerhalb 
einer Stonde za losen; die Aasnahmen betragen ungefahr 6 %. 4. Damit erscheint 
die praktische Verwertbarkeit derjenigen Methoden der Komplementablenknng er- 
wiesen, die mit den hamolytisohen and komplementiren Eigenschaften des Henschen- 
seroms rechnen. W. Lehmcmn-Stettin. 

Beitrag som Stadium der HAmolysine and der Agglatinine der Staphylo- 

kekken in der Dermatologie, von H. Hahtbqazza. (Ann. tPigiene sperim. 1908. 
Nr. 1.) Es findet sich bekanntlich in den Kaltaren and in den Filtraten der Stapby- 
lokokken ein Hamolysin, das die roten Blatkorperchen des Kaninchens lost. Verfasser 
hat ans zahlreichen eiternden Hanterkrankangen Staphylokokken gezüchtet and die 
Kaltaren anf ihren Gehalt an Himolysin geprnft. Es hat sioh ergeben, dafs kein Ver- 
haltnis zwischen der Schwere der Krankheit and der biimolytisohen Wirkung der 
pathogenen Staphylokokken bestand. Stark pathogene Staphylokokken erzeogten nicht 
selten gar kein Hfimolysin. 

Die Agglatinine können sowohl bei den gewohnlioh vorkommenden Staphylo- 
kokkeninfektionen des Henschen wie bei den experimentellen Infektionen des Kaninchens 
nachgewiesen werden, nsmentlioh wenn die Erkrankang ziemlich schwer ist and zur 
Heilaag neigt. Ein einziges Serum agglntiniert verschiedene Staphylokokkenstümme 
in ganz verschiedenem Grade. Die darch Passieren des Kaninchenkörpers hochvirnlent 
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gewordenon Staphylokokken werden sensibler for die Agglutinine und konnen auch 
von sehr sohwachen Seri* agglutiniert werden. Selbst Sera von Lupnskranken können 
znweilen aolobe hochvirulente Staphylokokken agglntinieren. 

DdUa Favera-Parma. 

Die Anwendung der Stanungshyperlmie bei einlgen wenerischen and 
Haatkrankheiten, von U. Mantkgazza. (Corr. Sanit. 1908. Nr. 9.) Die Unter- 
anohnngen, die Verfasser über die Wirkung der Stauungshyperamie nach Bikr angeetellt 
bat, beziehen rich anf ein mannigfaltigea Ifaterial. 

Bei ulcerösem Lupus konnte dnrch die Stannng in auffallend knrzer Zeit die 
Vernarbnng erzielt werden; es blieben aber die loposen Infiltrate unverindert zurflck. 
Das nach der Stannng entnommene Qrannlationsgewebe erwies sicb bei Tierimpfnng 
noch virulent. Weit günstiger wirkte die Stauung anf die sogenannten Tnberknlide 
(Erythema indnratnm, papulo - nekrotisches Tuberknlid); das ist vielleicht anf eine 
gewisse ihnen anhaftende üutartigkeit zuruckzufuhren. Die Stanung ist ferner nütsliob 
bei chronischen Unterschenkelgeschwüren und Hautdefekten. Sie kann aber die 
Psoriasiaeffloreszenzen in keiner Weise beeinflnssen, schadet bei akutem und subakutem 
Ekzem, wahrend sie bei ohronischero Ekzem die Besorption des Infiltrates begflnstigt. 

Glanzende Erfolge batte Haitteoazza bei der Behandlnng der Epididymitis blen- 
norrhoica zu verzeiohnen; der Schmerz lafst knrz nach Anlegung der Stannng nach, 
die Besorption wird beschlennigt. Bei Arthritis blennorrhoica versohwindet der 
Schmerz, jedoch die Aufsaugung des intraartiknlSren Exsndates geht langsam vor sich. 
Anch bei der Behandlnng von venerischen Bnbonen erwies sich die Stannng sehr 
nützlich, iudem sie die Sohmerzen stillt nnd die eitrige Sohmelzung begflnstigt; der 
Eiter war bakterienfrei. Dalia Favera-Parma. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Wriohtb Vaccinetherapie, Mitteilnng won Fkllen, von L. W. Ladd nnd 
H. C. Buss-Cleveland. (Cleveland med. Journ. Marz 1909.) Es wnrden 28 Falie hart- 
nackiger Akne behandelt, nnd zwar mit einer Kombination von Baoillns Aenei- nnd 
Staphylococcns albus-Vaccine; secbs Falie wnrden geheilt, neun betrichtlich gebessert, 
zwei blieben unverandert, die flbrigen kommen wegen unregelmafsigen Besuches nicht 
in Betracht. Von FurunkuloBc wurden sieben Falie mit Staphylococons anreus- 
Vaccine mit anfsererdentlich gflnstigem Besnltate behandelt. In elf Fallen von blen- 
norrhoischer Arthritis, wo die Stoekvaccine des Gonococcns angewandt worde, 
war sowohl bei den Verfassern wie anderen Anten, welche die FSlle mit verfolgten, 
der Eindruck der, dafs die Bessernng rascher mit Vaccinebehandlung als ohne diese 
eintrat. In mebreren Fillen von Urethritis poeterior, wo die Patiënten Gefflhl von 
Hitze nnd Unbehagen batten, verschwanden diese subjektiven Symptome anf An¬ 
wendnng von Gonococcusvacoine, wiewohl die Faden im (Jrin bestehen blieben. In 
zwei von drei Pallen blennorrhoischer Vaginitis bei Kindern hörte anf die Vaocine- 
behandlung der Ansflnls rasoh anf, im dritten Falie wnrde nur Bessernng, keine 
Heilnng konstatiert. Stem-München. 

Die Impfang won Bakteiienwaccine als praktische Bohandlungsmethode 
bakterieller Erkranknngen, mit besonderer Bertteksiehtigung der Behandlnng 
won Gonokokkeninfektionen, von Eüqbnk B. Withmobk. (The PfnUppine Journ. of 
Science. 1908. Nr. 5.) Empfehlnng der Opsoninbehandlnng im allgemeinen und be¬ 
tonden bei blennorrhoischer Arthritis nnd Epididymitis sowie blennorrhoisoher Con- 
jnnotivitis. Schourp-Dansig. 

Nachdrnck ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt. 
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schnitte. Im ersten findet eine Reaktion einer der Substanzen mit einem 
Teil der Hautelemente statt; es kommt zu einer Auslese unter denselben, 
die aber noeh nicht durcb eine spezifische F&rbung kenntlich wird. lm 
zweiten Abscbnitt der Farbung erfolgt eine Reaktion der zweiten Substanz 
mit der ersten, wobei die Orte der Auslese, durch eine spezifische Farbung 
sicbtbar gemacbt, deutlicb bervortreten. 

Als solche Substanzen baben wir einerseits Eisenoxydsalze, anderer- 
seits Tannin, Pyrogallol und Scbwefelammonium benutzt. Es hat sicb 
gezeigt, dafs Eisencblorid gewisse Hautelemente in yerscbieden starkem 
Gratie in Beschlag nimmt, indem es mit denselben lookere chemische Ver- 
bindungen eingebt. Jede dieser Yereinigungen zwiscben Eiweifs und Eisen 
gestattet nun noch eine weitere Yerbindung mit einem Gliede der zweiten 
Gruppe (Tannin, Pyrogallol, Schwefelammonium). Hierdurch entstehen 
die spezifisoben Farbungen, welcbe uns anzeigen, von welohem Hautelemente 
das Eisencblorid festgehalten wird. 

Dafs diese Farbungen nur durcb die Auslese des Eisencblorids unter 
den Hautelementen bestimmt werden, gebt schlagend daraus hervor, dafs 
gar keine Farbung der Schnitte eintritt, wenn man dieselben zuerst in 
eine Lösung von Pyrogallol oder Scbwefelammonium bringt, auswascht 
und dann mit Eisencblorid behandelt. Es tritt desbalb keine Farbung ein, 
weil weder Pyrogallol noch Sobwefelammonium vom Gewebe festgehalten 
werden. 

Anders ist es allerdings beim Tannin. Auch dieses wird in analoger 
Weise wie das Eisencblorid von einigen Bestandteilen des Gewebes gebunden 
und verleiht dem Schnitte bei darauffolgender Behandlung mit Eisencblorid 
daher ebenfalls eine Farbung. Aber diese Farbung fallt ganz anders aus, 
als wenn man zuerst Eisencblorid und dann Tannin anwendet. Verfahrt 
man daber mit Eisenoblorid und Tannin so, dafs einmal zuerst Eisen¬ 
cblorid und dann Tannin, ein anderes Mal zuerst Tannin und dann Eisen¬ 
cblorid mit dem Gewebe in Beriihrung gebracht werden, so ergeben sich 
unter diesen anscbeinend gleicben Umstanden Bilder, die sicb im grolsen 
und ganzen beinabe wie ein Positiv zu einem Negativ verhalten (vgl. 
Fig. 1 und Fig. 3). 

Hiernacb baben wir es mit vier verscbiedenen Eisenohloridbildern der 
Haut zu tun: 

1. Erst Eisencblorid, dann Tannin. 

2. Erst Eisencblorid, dann Pyrogallol. 

3. Erst Eisencblorid, dann Schwefelammonium. 

4. Erst Tannin, dann Eisencblorid. 

* * 
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In der Histologie der Haat iet das Eisenehlorid in diesen Eombinatiouuu noch 
nicht angewendet worden. Zwar ist der Gedanke, Gewebe von Tieren und Pflanzen 
mit Eisenverbindnngen in Kombination mit anderen Sabstanzen zu farben, nicht neu. 
Der Franzose Polaillon* verwandte bereits 1866 das Eisenehlorid zusammen mit 
Gerbsaure znr Differenzierung peripherischer Ganglienknoten. Nar die nervösen Ele- 
mente, nicht die bindegewebigen warden hierbei geschwarzt. 

Fol* benutzte ebenfalls Eisenehlorid and setzte dem Entwasserangsalkohol eine 
Spar G&llussiLare zu, am den Bau der mit Eisenehlorid fixierten Objekte besser hervor- 
treten zu lassen. 

E&acsb 4 farbte die Kerne der Betina durch Fixation mit l°/oigem Ferrichlorid 
and Nachbehandlang mit 2°/oiger Gerb- oder Pyrogallassaurelösung. 

Büttxxr* verwandte umgekehrt Eisensalze zum Nachweis von Tannin in pflanz- 
lichen Geweben. 

Achabd and Atkaud 6 gelang es, die Eittlinien zwischen den Endothelien der 
serösen Haute dadurch deutlieh zu machen, dafs sie das Gewebe in eine l°/oige Lösung 
von Tannin und dann in eine 7*%ige Eisensulfatlösung brachten. 

Eine systematische Bearbeitung der Beziehungen von Eisensalzen zu den ein- 
zelnen Bestandteilen des tierischen Gewebes hat sich an diese sporadischen Einzel- 
untersuchungen bisher nicht angeschlossen; besonders fehlte noch eine Bearbeitung der 
Beziehungen der Hautelemente zum Eisen. Nach unseren früheren Untersuchungen 
mit Eisenverbindnngen sohien uns aber gerade eine solohe fur das chemische Studium 
der Hautelemente ersprielsHoh werden zu können. 

♦ * 

* 

lm folgenden geben wir zunftohst die histologischen Resnltate der 
genannten vier Eisenmethoden. Dieselben bezieben sich s&mtlioh auf 
Schnitte von der Fofssohlenhant, wobei die Stücke teils der mittleren, 
elastischen Partie derselben, teils der harten, nnelastischen Haat der Fafe- 
ballen nnd Hacke entnommen worden. Schwielige Stellen warden — als 
pathologisch verandert — zo dieser Untersnchnng nicht herangezogen. Die 
Stücke warden stets in Alkohol fixiert and in Celloidin eingebettet. 

I. Eisen—Tannin-Methode (s. Fig. 1). 

1. Liq. ferri sesqaichlorati (konz.) 5 Seknnden. 

2. In Leitnngswa8ser abspülen. 

3. 30%ige Tanninlösnng 5 Seknnden. 

4. In Leitnngswasser V* —1 Stonde (neues Scbftlchen) oder langer abspülen, 
doch höchstens 6 Standen (in einem dritten Sohalohen). 7 

5. Alkohol, öl, Balsam. 


* Joum. de VAnat. Phys. 3. Jahrgang. 1866. 

9 Zeitschr. t om. Zoölogie Bd. 38 and Lehrbuch S. 102. 

4 Int. Mon. Anat. Phys. Bd. 1. 1884. 

* Inaag.-Dusert. Erlangen 1890. 

* Comptes rendues Soc. Biolog. Paria 1906. 

* Da bei diesen Eisenmethoden die beiden Beagentien dnrehaus getrennt an das 
Gewebe herantreten mossen, ist zum Spuien jedesmal friaches Wasser in neuen 
Sehilchen zu benutzen. 

8* 
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Wfthrend die Schnitte aas der Tanninlösung zunftohst sohwarzblaa 
herauskommen, werden sie, je lftnger sie in gewöhnlichem Wasser liegen 
(in destilliertem Wasser weniger gut), um so röter getönt. 

Die Hornsohicht (h) ist im allgemeinen brannrot, enthftlt jedooh in 
der Umgebnng der Sohweilsporen eine individnell weohselnde Menge fast 
farbloser Zeilen (s), teils einzeln, ieils in Grappen eingesprengt. Unter- 
mischt mit den an Masse fast immer überwiegenden brannroten Hornzellen 
(a) finden sich — ebenfalls in individnell versohiedener Menge nnd An- 
ordnnng — blauviolette Hornzellen (h). Wo die letzteren in sehr grofser 
Menge vorhanden sind, ist es schwierig, über die Art ihrer Verteilnng ins 
Klare zu kommen. Sind sie dagegen — wie gewöhnlich — in mftfsiger 
Menge vorhanden, so hftufen sie sich lediglich an ihren Prftdilektiousorten 
an nnd man kann sodann einen regelmftfsigen, topographischen Gegensatz 
zwischen ihnen nnd den braunroten Zeilen erkennen. Wenn nftmlioh die 
Schnitte, genau senkrecht zu den Billen der Hornsohicht geftthrt, einen 
regelmftlsigen Weohsel von Wellenbergen nnd -t&lem zeigen, hftufen sich 
die blanvioletten Zeilen in den Tftlern an, die roten in der Gegend der 
Berge (vgl. Fig. 1). Diese Differenz zwischen rotbrannen nnd blanvioletten 
Zeilen beginnt bereits in der Kömersohicht nnd ist in der basalen Horn¬ 
sohicht vollkommen ausgebildet. Das Keratohyalin ersoheint in blau- 
violetter Farbe. 

Die Zeilen der Staohelschioht sind rotbrann gefftrbt, etwas br&nnlioher 
als die braunroten Hornzellen; ihre Kerne (k) heben sich als farhlose Lüoken 
soharf ab. Das Rollagen der Cntis ist fast farblos mit einem leiohten Stioh 
ins Brftunliche, die Drüsen und Gefftlse der Cutis sind wie die Staohel¬ 
schioht gefftrbt. 

Im grofsen nnd ganzen kann man diese Eisenffirbaug als eine reine 
Protoplasmaf&rbung hezeichnen, die die Eigentümliohkeit besitzt, einem 
Teile der Hornsohicht eine blauviolette Kontrastfarbe zu erteilen. 

II. Eisen—Pyrogallol-Methode (s. Fig. 2). 

1. Liq. ferri sesquiohlorati 5 Seknnden. 

2. In Leitnugswasser knrz abspülen. 

3. 5%ige Pyrogallollösung® 10 Sekunden. 

4. Id Leitungswasser 10 Minuten, abspülen. 

&. Alkohol, Öl, Balsam. 

Die Hornsohicht ist im allgemeinen dunkelgrau gefftrbt mit einem 
leichten Stich ins Violette. Die Membranen der Hornzellen treten etwas 
stftrker gefftrbt hervor, so dais die ganze Hornsohicht das Aussehen eines 
Netzes erhftlt. Die farblosen Zeilen der Hornsohicht (s), welohe nm die 


8 Acidum gallicum verhalt sich wie Pyrogallol nach Farbungsart und Farbenton. 
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Schweifsporen grnppiert sind, heben sioh bei dieser Eisenmetbode von den 
flbrigen Hornzeilen besonders gat ab. Die Keratohyalinkörner sind sehwarz 
(ke), die ganzen Eömerzellen aber etwas yioletter gefftrbt als die Horn- 
zellen. Dadureh tritt die Kömersobicbt als Ganzes zwiscben Hornsebiobt 
and Stachelscbioht stark bervor, aueb dort, wo sie siob an den Schweifs¬ 
poren binab in die Staohelschicht fortsetzt (ke / ). Die Staohelscbiobt ist 
wie die Hornschiobt gefftrbt; anch hier sind die Zellgrenzen anffallend 
deatlioh, wenn anch nicht so dunkei wie in der Hornsohicht, wfthrend sioh 
die ELerne — die hier nicht wie bei der ersten Eisenmethode ungefftrbt 
sind — kaam merklioh darch stftrkere Fftrbung yom Protoplasma abheben. 
Das Kollagen der Catis ist nur sohwach grau gefftrbt; Drdsen and Gefftise, 
etwas donkler blangran, sind nar sohwach angedeatet. 

Bei dieser Fftrbung spielt eine DüFerenz anter den gefftrbten Hom- 
zellen — wie bei der ersten Eisenmethode — keine Bolle. Dagegen 
tieten die ungefftrbten Hornzellen besonders deatlioh heryor. Aufserdem 
zeiohnet die Methode die Membranen der Hornzellen and das Keratohyalin 
darch st&rkere Fftrbang aas. 

m. Eisen—Sohwefel-Methode. 

1. Liq. ferri sesqaichlorati & Sekunden. 

2. In Leitungswasser kurz abspttlen. 

3. SchwefelammoniumlösuDg 9 5 Seknnden. 

4. In Leitungswasser 10 Minuten ahspülen. 

5. Alkohol, Öl, Balsam. 

Das mikroskopische Bild ist ein genaues Pendant des yorigen, nor in 
anderer Farbennuanoe, indem die Fftrbang st&tt blangran graugrün ausfftllt. 
In stark grttner Farbe tritt die Körnerschicht heryor and die Kerne heben 
sioh — noch st&rker gefftrbt als bei der Eisen-Pyrogallolmethode — in der 
Staehelschioht and Catis deatlioh ab. 

IV. Tannin—Eisen-Methode (s. Fig. 3). 

1. 30%ige Tanninlösnng & Sekunden. 

2. In Leitungswasser kurz abspülen. 

3. Liq. ferri sesqaichlorati & Sekunden. 

4. In Leitungswasser 10 Minuten abspülen. 

6. Alkohol, Öl, Balsam. 

Die Hornsohicht (h) ist fast ungef&rbt mit einem leiohten Stich ins 
Rötlichgraue. Die Zeilen der Schweifsporen wan dnng (sob) sind zum Teil 
braun gefftrbt, ebenso vereinzelte Zeilen an Stelle der Wellent&ler. Diese 


* Dm Schwefelammonium ist nicht darch Sohwefelwasserstoff ca ersetzen, da 
latxterer Ferrisalrlöiongen nicht fallt. 
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letzteren sind in individuell sehr verschiedener Menge vorhanden, nur selten 
80 zahlreich wie in der Abbildung Fig. 3, nnd oft fehlen sie gftnzlich. 

Die Cntis (c) ist durchweg blausebwarz geförbt, so dafs man keine 
Einzelheiten in derselben erkennen kann. Auch die Stacbelschicht und 
Körnerschicht (kh) nebmen an dieser tiefen blauschwarzen F&rbung teil, 
so dafs sie mit dem Papillarkörper yersohmelzen. 

Das Neue an dieser Eisenmetbode ist der ungemein sobarfe Kontrast 
zwischen dem fast farblosen Yerhornten nnd dem fast tintenschwarzen 
Unverhornten (Stachelscbiebt und Cutis). Auf die vereinzelten braunen 
Zeilen in der Hornscbicbt soll im folgenden niobt nfther eingegangen 
werden, da sie nicbt konstant sind und meistens nur sp&rlich vorkommen. 

Die hier geschilderten Farbungen werden sicher durch das Eisenchlorid (Ferri- 
salz) als 80 lche 8 hervorgebracht, wobei sich letzteres auch nicht etwa wahrend des 
Farbeprozesses dnrch die reduzierende Eraft des Gewebes in das Oxydulsalz (Ferro- 
yerbindung) nmwandelt. 10 Dies geht unzweifelhaft sohon darans hervor, dafs Ferro- 
sulfat und Tannin, in derselben Weise nacheinander angewandt, keine Farbung hervor- 
zubringen vermogen. Gibt doch auch die Lösung eines Ferrosalzes mit einer Lösung 
von Tannin im Reagensglase keine Schwarzung. 

Unsere Untersuchungen haben des weiteren ergeben, dafs Eisenoxydulsalze über¬ 
haupt nicht vom Gewebe gebunden werden. Bekanntlich fallt Schwefelammonium 
Lösungen eines Eisenoxydulsalzes, indem sofort ein schwarzer Miederscblag entsteht. 
Behandelt man aber Schnitte mit einem Eisenoxydulsalz, z. B. Ferrosulfat, wascht die- 
selben dann gut aus und taucht sie in Schwefelammonium, so entsteht überhaupt 
keine Farbung der Schnitte, zum Zeichen, dafs das Oxydulsalz vom Gewebe gar nicht 
festgehalten wird. 

Wir haben aber in noch direkterer Weise feststellen können, dafs Eisenchlorid 
überhaupt nicht durch den Einflufs der sonst reduzierenden Eiweifsstoffe der Gewebe 
reduziert werden kann. Bringt man eine Lösung von Phosphormolybdansaure mit 
einer solchen eines Ferrosalzes zusammen, so entsteht eine intensiv dunkelgrüne 
Mischung. Dagegen ergibt eine Mischung von Phosphormolybd&nsSure mit einem 
Ferrisalz keine Farbung. Wenn also Hautschnitte das Ferrisalz zu einem Ferrosalz 
reduzieren worden, so müfsten die Schnitte in dieser Mischung grün gefarbt werden, 
wie wir eine derartige Erscheinung bei den Reduktionsfarbungen gesehen haben. Das 
ist aber durchaus nicht der Fall und wir können daraus schliefsen, dafs das Eisen¬ 
chlorid durch die Eiweilssubstanzen der Haut nicht reduzierbar ist und mithin als 
solcheB in das Gewebe eintritt. Wir haben es daher bei den hier berichteten Far¬ 
bungen, wie wir schon einleitend bemerkt haben, nicht mit Reduktionsfarbungen, 
sondern mit Reaktionsfarbungen zu tun. 

Das zunftchst in die Augen fallende Ergebnis der Eisenfürbungen ist 
die aufserordentliche Verschiedenheit zwischen Oberhaut und Cutis in 
ihrem Verhttltnis zum Eisenchlorid einerseits, zum Tannin andererseits. 
Es findet hier geradezu ein Ausschliefsungsverhaltnis und eine genaue 

10 Wir erinnem daran, dafs bei unserer Reduktionsfarbung mit Eisensalzen (siehe 
Monatsh . /*. prakt Berm . 1909, Bd. 48, S. 149 und 195) in der Mischung von Eisen¬ 
chlorid und Ferricyankalium auch nicht das Eisenchlorid, sondern das leicht reduzier- 
bare Ferricyankalium zu einem Ferrosalz reduziert wird. 
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Ergünzung statt; wo in der Hant die Aflinit&t zum Eiaenchlorid aufhört, 
da f&ngt die znm Tannin an (vgl. Fig. 1 und Fig. 3). 

Die letztgenannte Tatsaehe kann allerdings kaam überraschend ge- 
nannt werden, denn schon dem Laien ist bekannt, dafs die Lederhaat, die 
ja daher ibren Namen hat, dnrch Gerbs&ure in spezifiscber Weiae verandert, 
„gegerbt" wird. Und jeder Gerber weifs, dafs er vor der Gerbung durch 
bestimmte Prozeduren erst die Oberhaut entfernen mufs, da diese sicb 
nicht gerben lafst. Weniger bekannt ist es aber, dafs Eisenchlorid nar 
die Oberhaat, nicht die Catis angreift and es ist daher schon dermato- 
logischerseits and im Anschlufs an den Gebranch der Tinte als Gaos* 
mittel bei Verbrennnngen der Rat gegeben worden, dort, wo eine Gerbnng 
der Oberhaut erwünscht ist, sich nicht auf die Gerbsaure zu verlassen, 
sondera Eisenchlorid und Gerbsaure zu9ammen zu verwenden. 11 

Immerhin bleibt es merkwilrdig, dafs diese Verhaltnisse bisher, soviel 
wir wissen, nie zur tinktoriellen Differenzierung der Gautelemente benutzt 
worden sind. 

Inmitten dieser beiden Extreme (Oberhaat and Catis) steht nan das 
Keratohyalin, welohes sowohl Eisenchlorid wie Tannin festhalt and sich 
daher durch beide verschiedene Seqaenzen gefarbt darstellen lafst. Ganz 
be8onders ist aber die starke Affinitat des Keratohyalins zum Eisenchlorid 
hervorzuheben. Die Folgen: Eisenchlorid—Tannin, Eisenchlorid—Pyrogallol, 
Eisenchlorid—Schwefelammonium ergeben so scharfe Keratohyalinbilder 
wie sonst nur Hfimateïn. Dafs auch Tannin vom Keratohyalin fixiert wird, 
8timmt in befriedigender Weise mit der neueren These von Gavazzeni 1S 
überein, nach welcher im Keratohyalin zwei sehr. differente Eiweifsstoffe 
verbanden vorliegen. 

Die Bindang des Eisenchlorids darch die Gornsohicht and die darauf 
sich gründenden Farimngen durch sekundare Behandlong mit Tannin, 
Pyrogallol and Schwefelammonium haben nun aber weiter zu der sioheren 
Erkenntnis gefiihrt, dafs anter den Eornzellen (der Fafssohle and 
Gohlhand) konstante Verschiedenheiten obwalten. Ganz neu ist 
auch diese Tatsaehe nicht. Behn hat schon vor langerer Zeit darauf 
aufmerksam gemaoht, dafs bei der Osmierung ein Teil der Eornzellen 
braun, ein anderer grtin wird. Rausch 13 zeigte dann aber vor allem, dafs 

n „Die Gerbsaure wirkt auf das Keratin der Oberhaut weder atzend, noch 
gerbend, noch adstringierend, aufser, wenn sie — als Tinte — mit Eisensalzen gleich- 
zeitig zur Anwendung kommt; ihr Gebranch in Form von Salben und Pomaden dürfte 
daher wohl etwas eingeschrankt werden, wenn diese Erkenntnis sich Babn bricht.“ 
(Unha, „Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten." Urban & Schwarzenberg, Berlin, 
1899, 8. 827.) 

** Gavazzeni, „Trichobyalin". Monatsh. f. prakt. Derm. 1908, Bd. 47, S. 229. 

'* Rausch, Tinktorielle Verschiedenheiten und Belief der Hornzellen. Monatsh. 
f. prakt. Derm. 1897, Bd. 24, S. 65. 
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mittelst polychromer Methylenblaulösung und naohfolgender roter Blut- 
laagensalzbeize konstant zwei Arten von Hornzelien eioh untersoheiden 
lassen, die naeh Farbung und Oberflflcbenrelief versobieden sind. Zu 
diesen DifFerenzen gesellen sich nun die oben besprochenen, welcbe geeignet 
sein dürfiten, uns etwas nftber in die Histochemie der Hornzelien ein- 
zuführen. 

Zunftebst kann es keinem Zweifel mehr nnterliegen, dafs innerhalb 
der dicken Hornscbioht von Fnfssohle und Hoblhand eigentflmlioh inbalts* 
arme Hornzelien vorkommen, die wir geradezn als hoble Zeilen be- 
zeiobnen mttssen, da sie mit keiner der diametral entgegengesetzten Farbungs* 
sequenzen (Eisen—Tannin, Tannin—Eisen) einen gefkrbten Inbalt erkennen 
lassen. Sie maohen genan den Eindruok bei diesen F&rbungen wie sonst 
die Hornzelien nacb gelungener Verdaunng des Inbaltes. Da sie topo- 
graphisoh eine konstante Beziebung zn den Scbweilsporen erkennen lassen 
und im Umkreise um dieselben angehauft sind, so liegt es nahe, sie für 
Hornzelien zu balten, die sekund&r durcb Schweife (oder einen bestimmten 
Anteil des Sobweifses) verandert, ausgelaugt sind. Jedenfalls sind es die 
an niobt verbomtem Eiweifs armsten Hornzelien, die es normalerweise 
gibt. Ibrer topograpbiscben Beziebung zu den Scbweilsporen wegen 
mögen sie vorderhand: „Schweifszellen" (s. Figg. 1 , 2, 4) genannt werden. 
Sie treten natürlioh am besten auf solchen Scbnitten in ihrer Lage rang 
bervor, welcbe senkreobt zu den Rillen der Hom9cbicbt gesobnitten sind 
und auf jedem Schnitte mebrere langsgetroffene Schweifsporen zeigen, die 
diese Zeilen dann in vertikalen Streifen begleiten. Sie finden sicb sowobl 
in der weichen, elastiscben Hornscbicbt des Fufssohlenzentrums wie in 
der harten, unelastisoben Homdecke der Fulsballen nnd Hacken, aber 
stets in individuell sehr verscbiedener Menge. 

Nun treten aber auob unter den soliden, vollen Hornzelien neben 
den braunroten bei der Eisen—Tannin-Methode noch blauviolett gefarbte 
Zeilen auf, deren Deutung einigermafsen schwierig ist. Diese lassen 
nicht — wie die „Sohweifszellen* — in ihrer Lagerung irgendeine Be- 
ziehung zn den Schweiisporen erkennen, sondern sind in mebr oder weniger 
grofser Anzahl über die ganze Hornscbicbt zerstreut; ja, eine genaue 
Durcbmnsterung feiner Schnitte zeigt, dafs sie bereits in der basalen 
Hornschiobt eingestreut vorkommen nnd offenbar bereits in der Körner- 
scbicbt different von den roten Zeilen angelegt sind. An Scbnitten, 
welcbe, senkreobt zn den Rillen der Hornscbicbt gesobnitten und zugleioh 
an diesen blauvioletten Zeilen nur mafsig reicb eind, erkennt man, dafs sie 
sicb hauptsachlich in den talahnlichen Einsenkungen der Hornscbicbt an- 
haufen (h), wahrend die bergahnlichen Erhebungen, die den darunter 
liegenden Papillenreiben entspreoben, hauptsachlich von den braunrot ge* 
förbten Hornzelien (a) eingenommen werden. 
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Es h&Ddelt sioh also offenbar bei diesen braunroten und blauvioletten 
Zeilen der Eisen—Tannin-Methode um ursprüngliohe, fundamentale Unter- 
sebiede der Hornzellen, die uur unter der Annahme einer nrsprüngliehen 
chemischen Differenz der verhornenden Oberhautcellen verstftndlioh werden. 
Diese Annahme einer durchgehenden Rassenyersohiedenheit nnter den an- 
scheinend so gleiehartigen nnd einfaoh gebauten Hornzellen hatte natürlioh 
anoh für uns solaoge etwas Unbehagliohes, bis wir nns erinnerten, dafs 
die Wissenschaft schon einmal anf eine solohe paradoxe Zwiesp&ltigkeit 
der Hornzellen gestofsen ist, n&mlich bei dem Befunde der blanen nnd 
roten Hornzellen der RAVSCHsohen Methode. Anoh diese ist bis jetzt 
noch eben 80 r&tselhaft wie die von uns gefandene Doppelf&rbung bei der 
Eisen—Tannin-Methode. 

Bei dieser Saohlage kam es znn&ohst darauf an, an Sohnitten des- 
selben Hautstückes den Farbengegensatz der einen Methode mit dem der 
anderen genan zu vergleiohen. Dazn mulste die bisher nnr anf Hombrei 
angewandte Methode von Rausoh der Sohnittf&rbung angepalst werden. 
Wir verfuhren folgendermafsen: 

F&rbung von Hantsohnitten naoh Rausoh (s. Fig. 4). 

1. Polychrome Methylenblaulösung V* Minnte. 

2. Abspülen in mit Essigsfiure anges&nertem Wasser 1 Minnte. 

3. Knrz abspülen in Leitnngswasser. 

4. 1 %ige Lösung von rotem Blntlangensalz, 2 Minuten. 

&. Abspülen in anges&nertem Wasser. 

6. Enrz abspülen in Leitnngswasser. 

7. Alkohol, Öl, Balsam. 

Die Homschioht zeigt ganz analoge Farbendifferenzen wie der naoh 
Rausch gef&rbte Hombrei, d. h. einen Wechsel von roten nnd violetten 
Zeilen. Die enteren nehmen die Wellent&ler (h) ein, die letzteren die 
Wellenberge (a). Die Membranen der Hornzellen sind im allgemeinen 
blalsrot gef&rbt; stftrker rot sind die Wandnngszellen der Sohweifsporen. 
Die farhlosen Hornzellen (s) um die Sohweifsporen der Eisen—Tannin- nnd 
Eisen—Pyrogallol-Methode erscheinen auoh hier als sehr sohwach rosa 
gef&rbte Zeilen, an denen man bei stflrkerer Vergröfeemng ein schOnes 
dnnkelviolettes Punktrelief wahmimmt. In der blfinlich gef&rbten Stachel- 
schioht treten die Kerae (k) dnnkelblan hervor; ebenso in der rosa ge- 
fftrbten Gutis die Drüsen nnd Gefhise hellblan, die Kerae dnnkelblan. 

Es zeigt sioh also ganz klar, dafs die blanviolett gef&rbten Zeilen 
der Eisen—Tannin-Methode den rot gef&rbten Zeilen entspreohen, die bei 
der Methode von Rausoh auftreten, indem sic beide ihren Hanptsitz in 
den Wellent&lern der Hornsohicht anfscblagen. Dmgekehrt entspreohen 
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die rotbraun gefftrbten Homzellen der Eisen—Tannin-Methode in ihrer 
Lagemng genau den nacb Rausoh violett gefftrbten. 

Wenn sich nun auch die Farbengegensfitze beider Methoden znr 
Deckung bringen lassen, so ist damit znnftchst noch keine Förderung des 
Problems gegeben, keine Antwort auf die Frage, welche chemische Differenz 
hier yorliegt. Eine solche aber können wir erhalten, wenn wir die jetzt 
chemisch rein zu erhaltenden Bestandteile der Hornschicht: Keratin A, 
Keratin B nnd die Hornalbnmosen denselben beiden Fftrbemethoden unter- 
werfen nnd die Resultate der Substanzfftrbung einerseits, der Schnittfftrbung 
andererseits miteinander vergleichen. 

Zu diesem Zwecke werden die drei trockenen, pulverförmigen Sub- 
stanzen möglichst fein zerrieben, so dafs die entstehenden feinen Partikelchen 
sich einigermafsen gut mit den entsprechenden Substanzen vergleichen 
lassen, wie sie uns in feinster Yerteilung innerhalb der Hautschnitte ent- 
gegentreten. Diese Pulver werden in flüssiges Celloidin eingetragen und 
aus diesem nach dem Erstarren schnittffthige Blöcke geformt. 

I. Eisen—Tannin-Methode (s. Figg. 5,'6, 7). 

Duroh diese wird das Celloidin (c) blafs fleischrötlich gefftrbt, wfthrend 
Keratin A (KA, Fig. 5) und Keratin B (KB, Fig. 6) dunkelviolett tingiert 
werden. Diese beiden Hornsubstanzen unterscheiden sich untereinander 
etwas im Aussehen, da die hftrteren Partikel von Keratin A zackige, die 
weicheren von Keratin B abgerundete Konturen aufweisen; auch kleben 
die letzteren mehr aneinander. Sehr verschieden von den Keratinen fftrben 
sich die Hornalbnmosen (ba, Fig. 7), nftmlich rotbraun. Da dieselben 
noch weicher und zerreiblicher sind als Keratin B, so erscheinen hier 
neben rundlich zusammenfliefsenden Ballen noch viel kleinere, staubfeine 
Körnchen. Die hellrötliche Fftrbung des Celloidins erinnert in ihrem 
Gegensatz gegen die violetten Keratine und braunen Albumosen an die 
helle Fftrbung der Cutis (Fig. 1) in ihrem Gegensatz zur tiefgefftrbten 
Oberhaut. 


II. Tannin—Eisen-Methode (s. Figg. 8, 9, 10). 

Bei dieser Methode nimmt das Celloidin (c) eine fthnliche grau- 
schwarze Fftrbung an wie die Cutis und Stachelschicht in Fig. 3. Die 
beiden Keratine sind dagegen blafsrötlich gefftrbt oder ganz farblos, 
wfthrend die Hornalbumosen eine schwache rötlichgraue Fftrbung zeigen. 
Der Kontrast zwischen den stark verschieden gefftrbten Hornsubstanzen 
und Albumosen bei der Eisen—Tannin-Methode einerseits und denselben 
schwach und gleiohmftfsig gefftrbten Substanzen bei der Tannin—Eisen- 
Methode andererseits ist höchst auffallend und entspricht den analogen 
Fftrbungen der Schnitte in Fig. 1 und Fig. 3. 
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IH. Methode naoh Rausch (s. Figg. 11, 12, 13). 

Hier nimmt das Oelloidin (c) eine dunkelblaue Farbung an, wfthrend 
Keratio A eioh bellrot, Keratin B ebenso, aber noob etwas at&rker, fftrbt 
und die Hornalbumosen im Gegensatz dazu eine bl&uliche Farbung auf w eisen. 

Diese vergleiohenden Untersucbnngen der Reaktionsfftrbungen an 
Hautsohnitten einerseits, den isolierten Hantanteilen andererseits macben 
es sebr wabrsobeinlicb, dafs die bei der Eisen—Tannin-Metbode blauvioletten 
Hornzellen wesentlieb nur aus Keratin A nnd Keratin B besteben, die 
rotbraunen Hornzellen aus Keratin A und Albumosen. Ein strikter 
Beweis, dafs die blauvioletten Hornzellen gar keine Albumosen ent* 
halten und die rotbraunen gar kein Keratin B lafst sicb allerdings nicht 
erbringen. Aber w&hrend wir bisber anzunebmen geneigt waren, dafs alle 
Hornzellen ohne Unterschied Keratin A, Keratin B und Albumosen in 
verschiedener relativer Menge entbielten, bat sicb uns seit dem Abscblufs 
der vorliegenden Arbeit die Annabme als die viel einfacbere und daber 
wahrscheinlichere aufgedr&ngt, dals die ungemein starken Farbenverschieden- 
beiten am leicbtesten ibre Erklarung finden, wenn das bei der Eisen— 
Tannin-Metbode blauviolette Keratin B (H-Zellen) die blauvioletten Horn¬ 
zellen ganz und allein erfiillt, die bei derselben Methode rotbraunen Albu¬ 
mosen die braunroten Hornzellen (A-Zellen) in analoger Weise. Die 
Farbenunterscbiede waren dann der Ausdruck des gegenseitigen Ersatzes 
von Keratin B durcb Albumosen in den verschieden gefürbten Hornzellen. 
— In letzter ïnstanz ist die starke Differenz von A-Zellen und H-Zellen 
in der Hornscbicbt der Fufssoble wobl siober darauf zurückzuführen, 
dafs die A-Zellen sich besonders oberbalb der Papillen entwickeln, die 
H-Zellen an den Stellen, wo die Papillen fehlen. Wir haben immer 
gewuist, dafs die Hornzellen oberhalb der Papillen weicher sind und in 
Hauthörnern eine Neigung besitzen, sicb in stark geseb wollene, feuchte, 
sogenannte „Markzellen“ umzuwandeln. Die ganze Lehre von dem mark- 
baltigen Bau der Hautbörner beruht auf dieser Wabrnebmung. Offenbar 
zirkuliert ein lebhafterer Saftstrom in den Oberbautzellen oberbalb der 
Papillen und hierin mag es begründet liegen, dafs in soloben Zeilen 
weniger Keratin B gebildet wird und mebr Hornalbumosen zurückbleiben. 
Die zu Markzellen bestimmten Anteile der Hauthörner waren dann eben 
die A-Zellen (d. b. stark albumosehaltige Zeilen). 

Diese wenigen Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, dafs der 
Dualismus der Hornzellen, wie ihn die Eisenmetboden an der Hornsohicbt 
der Fuissohle klar legen, auf maiiche bisher unklare Phanomene der Hom- 
pathologie Licht zu werfen geeignet ist. Aucb die Anatomie wies bisher 
einen solchen Dualismus der Hornscbicbt auf, indem die Hornscbicbt der 
Fuissohle und der Hohlhand grundsatzlich von der Hornschicht aller 
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übrigen Hautgegenden verschieden zo sein sohien. Im Liohte der neaen 
Tatsaohen soheint auoh diese Differenz eine einfache and befriedigende 
Lö8ung zu linden.. Man hat nar nötig anzanebmen, dafs an der Fufssoble 
and Handflficbe der zweite and dritte Bestandteil der Homschioht, 
Keratin B and Albamosen, eine besonders üppige Entwieklang erf&bren. 
Jedenfalls wird die Anatomie and Pathologie der Hornsobioht stets mit 
diesen neuen Faktoren zu reobaen haben. 

Ergebnisse. 

1. Durob Bebandlong von Hautschnitten mit Eisenoblorid and darauf 
mit Tannin (Pyrogallol, Scbwefelammonium) einerseits, mit Tannin and 
darauf mit Eisenoblorid andererseits lassen siob Kontrastfftrbungen zwischen 
Oberbaut und Catis (Keratin und Kollagen) erzengen, die auf die ver- 
sohiedene Affinitftt der Hautschicbten zu den Ferrisalzen and za Tannin 
zurückzuführen sind. 

2. Von den Gewebselementen der Haatschnitte von der Fafssohle 
haben zum Eisenohlorid (und Ferrisalzen überhaupt) eine besondere Affinitftt: 
alle Bestandteile der Hornschicht (Keratin A, Keratin B and Hornalbu- 
mosen) and das Keratohyalin; zum Tannin dagegen: Kollagen, Kerato- 
hyalin and von den Bestandteilen der Hornschicht nar and in geringerem 
Grade die Hornalbumosen. 

3. In der normalen Hornschicht kommen, um die Schweifsporen 
geh&uft, inhaltlose, bei jeder F&rbong ungeffirbt bleibende Homzellen vor 
(„ Sohweifszellen “). 

4. Alle Homzellen zerfallen von vornherein je nach ihrem geringen 
oder grofsen Gehalt an Keratin B and Albamosen in zwei sioh ver- 
schieden ffirbende Arten. Die an Albamosen armen oder freien, an 
Keratin B reichen Homzellen (H-Zellen) sind bei genau senkrechter 
Schnittführang quer zu den Rillen der Fafssohle in den Wellentftlern der 
Homschioht angehftuft und bei der Eisen—Tannin-Methode blauviolett, bei 
der Methode naoh Rausgh rot gefftrbt. Die an Keratin B armen oder 
freien, an Albumosen reichen Homzellen (A-Zellen) nehmen an denselben 
Schnitten die Wellenberge ein and sind bei der Eisen—Tannin-Methode 
braunrot, bei der Methode nach Ravbch violett gefftrbt. 

5. Da die Sohweifszellen in der Omgebnng der Schweilsporen, d. h. 
Yorzugsweise auf den Wellenbergen gelegen sind, entstehen dieselben haupt- 
sfiohlich darch Enteiweifsung der an Albamosen reichen Homzellen (A-Zellen). 

6. Eine Reihe bisher anerklftrter Tatsachen aas der Anatomie and 
Pathologie der Horasubstanz erkl&rt sich anf einfache Weise nnter Be- 
rücksichtigung des yerschiedenen Gehalts der Homzellen an Keratin B and 
Albamosen (z. B. verschiedene Typen yon normaler Homsohicht, Mark- 
zellen der Hauthörner). 
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Zur Endotheliomfrage. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Johannbs Fice: 

„Über die Endotbeliome der Autoren". 

Von 

Dr. Fritz jDLiüSBBEfl-Berlin. 

In seiner Arbeit „Über die Endotbeliome der Antoren a 1 nnterzieht 
Johannbs Fice die unter der Bezeiohnung Endotheliome veröffentlichten 
Tumoren einer Kritik nnd kommt zu dem Sohlnsse, dafo Tumoren, die 
auf den Namen Endotbeliom Anspruoh maoben, in der Haut nicht vor- 
kommen. Einige dieser Grappen, über die Fioe so streng zu Gerioht sitzt, 
werden in der Tat von den meisten Autoren sohon langst nicht mehr als 
Endotheliome anerkannt, so die weichen Naevi, die Naevi cystepithelioma- 
tosi disseminati und sobliefslich die Tumoren, die Krompechbr als Basal- 
zellencarcinome, Borruann, wie ich glaube mit Recht, als Coriumcarcinome 
bezeichnet hat. 

Besonders eingehend beschaftigt sich Fice mit den „speziell als Endo¬ 
theliome der Haut bezeichneten Tumoren**. Da ich als einer der letzten 
Autoren mioh mit dieser Frage befalst habe, vor allem aber, weil Fioe 
sich in besonders ausführlioher Weise über einen Fall geüufsert hat, den 
ich aus der unter Prof. L. PiCEs Leitung stehenden pathologisch-anatomi- 
schen Anstalt des Stadtischen Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin 
veröffentlicht habe, liegt für mich genügend Veranlassung vor, auf die Argu- 
mente, zu denen Fice bezüglioh meines Falies kommt, hier zurüokzukommen. 

Ich versage es mir dabei, detailliert das, was ioh in meiner Arbeit 
„Lymphangio-Endothelioma cutis abdominis** im Archiv für Dermatologie 
(Bd. 89, 1908) ausgeführt habe, nooh einmal auseinander zu setzen, und 
beschrftnke mioh nach kurzer Skizzierang meines Falies auf die Punkte, 
bezüglich deren zwisohen Fice und mir Differenzen bestehen. 

Es handelt sich in meinem Fall um eine aus einer Anzahl verschieden 
grofeer Lappchen bestehenden Gesohwulst der Bauohhaut bei einer etwa 
öOjahrigen Frau. Die einzelnen Lappchen sind vollstandig voneinander 
duroh Bindegewebe getrennt, so daüs jedes Lappchen für sich allein eine 
abgeschlossene Tumoreinheit darstellt. Die Geschwulstelemente innerhalb 
dieser Lappohen sind in zwei Typen angeordnet, in dem von Zellschlauohen 
und in dem von soliden Zellstrangen. Die Zeilen der im allgemeinen 
randlichen soliden Zellstrange weisen randliohe, blüschenförmige Kerne auf, 
die mi der Peripherie der Strange radiar angeordnet sind; unter den Zeil- 

1 Monatsh. f. prakt. Dem. 1909. Bd. 48. 
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schlftuchen finden sich sowohl dünnwandige, uur vou einer Zelllage um- 
wandete Hohlrftume, wie solche mit einer aus mehreren Zelllagen zusammen- 
gesetzten Wandung. Die Zeilen, die die dünnwandigsten Schl&uche 
auskleiden, haben teils den Charakter der soliden Zellstrftnge, an einzelnen 
Stellen besteht der Wandbelag aus flaohen, endotbelartigen Zellgebilden; 
die Zeilen der diokwandigen Schl&uche gleichen denen der soliden Zell- 
ziige. Innerhalb einiger Geschwulstlftppchen liegen die Hohlrftume mit 
ein- bis seohssebichtigen Wandungen. Ibre Wandzellen baben teils einen 
flachen endothelialen, teils einen mehr grofszelligen Typus; öfters liegen 
die endothelialen Zeilen in zwei bis drei Reihen aufeinander; es lftlst 
sich stellenweise verfolgen, wie die Hohlrftume unter zunehmender Kon* 
solidierung sioh unmittelbar in die soliden Zellstrftnge fortsetzen. Umgeben 
sind die Geschwulstfelder von kappenartig aufsitzenden bis semizirkulftren 
Hohlrftumen mit einer aus flachen endothelialen Zeilen in einfacher Sohicht 
gebildeten Wandung. Die Zellzüge des Tumorfeldes münden unmittelbar in 
die ihnen zugehörigen Randsinus hinein (vgl. bezüglich aller dieser Ver- 
hftltnisse meine Abbildungen Figg. 1—8). 

Fiok fragt zunftchst, woher ich weifs, dafs die dünnwandigen Sohlftuche 
die Grundformen des Bildes darstellen, aus denen sich die dickwandigeren 
Schlftuohe und sohliefslich die soliden Zellstrftnge gehildet hahen. Die 
Antwort auf diese Frage fftllt nicht schwer: Wenn in einem Geschwulst- 
massiv eine Anordnung der Gesohwulstzellen vorliegt wie in meinem, 
d. h. wenn dünnwandige, diokwandige Schl&uche und solide Str&nge neben- 
einander vorkommen, so ist ein Hervorgehen der Sohlftuche aus den 
Strftngen, also der nmgekehrte Entwicklungsgang, als ich ihn annehmen 
mufste, nur denkbar, wenn Zeilen innerhalb der soliden Str&nge zugrunde 
gehen, also degenerative Prozesse stattfinden, oder wenn irgendein Exsudat 
sioh zwischen die Zelllagen ergiefst und so das Entstehen von Hohlgebilden 
aus soliden Zellstrftngen veranlafst. Nun findet sich in dem Tumor — das 
möchte ioh ganz besonders betonen — an keiner einzigen Stelle weder 
irgendeine schleimige oder weitere verflüssigende Degeneration mit Kolli- 
quation des Geschwulstparenchyms, noch eine Andeutung sekretorisoher 
Vorgftnge, noch irgendeine Form exsudativer Prozesse, die eine derartige 
Annahme rechtfertigen würden. Ich vermag das mit um so gröfserer 
Sioherheit festzustellen, als wir die Schnitte in zahlreichen „Stufen" durch 
den ganzen Tumor gelegt haben (cf. Fig. 1) und ioh mit liebenswürdiger 
Kontrolle von Herm Professor L. Pick die gesamten Schnitte auf den 
Punkt hin nochmals besonders geprüft habe. Dort, wo bei Epitheliomen 
feine Str&nge herauswachsen, könnten letztere in ihrem Aussehen zunftchst 
vielleioht an endothelbekleidete Zellschl&uche erinnem. Aber das Neben- 
einanderbestehen der Stadiën, die Fig. 6, 7 und 8 meiner Arbeit dar¬ 
stellen, ist bei derartigen Tumoren ohne gleichzeitigen Zellzerfall noch nie 
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gesehen worden. Natürlich eind es nioht allein die dünnwandigen Schlauche 
als solche, die meinem Tumor sein Geprüge als Endotheliom verleihen, 
denn diese stellen sozueagen nur ein Vorstadium dar, in welchem der 
Tumor den Charakter eines Lymphangioms trftgt. Erst die Wucherung 
dieser flachen Wandzellen lafst aus diesem Angiom das Endotheliom ent- 
stehen. Und es ist keineswegs das Aussehen der einzelnen Zelle, sondern 
der Yerband zur Zellwandung und zum ganzen Hohlraum, der es deutlioh 
illustriert, dafs die erste Bildung eine endotheliale ist. 

Dafs die perlsohnurartige Anordnnng der Schlauche (Fig. 2) durch eine 
Auffassung des Tumors als Lymphgefafsendotheliom leicht verstandlich 
wird, ist nioht zu bezweifeln. Immerhin ist natürlich die raupenleibahnliche 
Formation der Zellstrange keineswegs das einzige Argument, worauf sioh 
meine Tumordiagnose stützt; wohl aber habe ich hervorgehoben, dafs 
L. PlCK solche Bilder hei sicheren Lymphgefafsendotheliomen bereits 
beschrieben hat (vgl. auch die neuerdings aus dem L. PiOKschen Institut 
hervorgegangene Arbeit von Kubo: „Über das Lymphangioendothelioma.“ 
(Arch. f. Gynak. 1909. Bd. 87). Ebensowenig ist meines Eraohtens nach 
zu beanstanden, wenn ich bemerke, dafs die flachzellig angelegten Schlauche 
in ihrem Aussehen nicht an Drüsen erinnern. Auch auf diese Feststellung 
hin habe ich, wie aus meiner Arbeit hervorgeht, keineswegs die Diagnose 
Endotheliom gegründet, wenn auch das Faktum als solches für die Deutung 
des ganzen Bildes mit herangezogen werden mufs. 

Schliefslich wendet sich Fick gegen meine Auffassung der grofsen, 
als lymphatisohe „Randsinus“ bezeichneten Raume an der Peripherie der 
Geschwulstfelder, die natürlich für die Auffassung einer epithelialen Genese 
der Geschwulst im Sinne Ficks höchst unhequem sind. Ich habe in 
meiner Arbeit betont, dafs diese Bildungen überhaupt nicht anders zu 
erklaren sind, wie als Lymphgefaise. Dafs Hohlraume in den verschieden- 
artigen Formen bekanntermafsen tatsüchlioh in Epitheliomen vorkommen, 
ist kein stichhaltiges Argument gegen meine Auffassung. Waren sie 
solchen Hohlrüumen analog, so müfeten sie wiederum einer Degeneration 
der Tumor-Parenchymzellen oder Sekretionsvorgangen an diesen ihre Ent- 
stehung verdanken. Solche Vorgünge sind, wie ich auf das bestimmteste 
nochmals behaupte, in meinem Tumor nirgends vorhanden, weder am 
Parenohym nooh am Stroma. Es ist darum die Yermutung ganz ent- 
schieden zurückzuweisen, dafs die Sinusbildung am Rande einem Sekretions- 
vorgang derselben Zeilen seine Entstehung verdanken soll, die im übrigen 
Tumor - Parenohym diese Eigenschaft gar nicht aufweisen und notabene 
auch in der Auskleidung der Sinus nirgends auch nur eine Spur davon 
erkennen lassen. Sohliefslich rechnet Fick noch mit der Mögliohkeit, diese 
Hohlr&ume seien daduroh entstanden, dafs bei der Hartung die dem 
Tumorfelde zu oberst liegende Zelllage sich vom übrigen Tumorgewebe 
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entfernt hfttte. Hiergegen habe ioh za bemerken, dab gerade das gegen- 
teilige Yerbalten an meinem Tnmor siob vorzüglieb demonstrieren lafst. 
Die Randsimis hangen so innig mit dem Tnmorfelde zusammen, dab wohl 
das ganze Feld inklusive Randsinus sioh lösen kann and eventnell aas 
dem Schnitte heraas&llt; die Retraktion bei der Hftrtnng erlaabte viel 
eber eine Trennang zwisehen Bindegewebe and Randsinus, and eine sblobe 
habe ioh in Fig. & deutlich darstellen lassen. Dab die Randsinus anob 
nicht „post opera fcionem" entstanden sind, dafür sprioht weiter das Faktnm, 
dab es siob — soweit der Inbalt nicht sp&ter herausgefallen ist — dabei 
keineswegs um leere Spalten handelt, sondern um mit einer feinkömigen 
Masse gefüllte Hohlr&ume. Wenn soblieblich, wie gleiohfaUs in Fig. & 
meiner Arbeit demonstriert (nnteres Gesohwulstfeld), anter dem gröberen 
Sinus nooh weitere kleinere ahnliobe Sinas liegen, so ist nirgends ein 
Pankt yorhanden, wo die Wand des kleineren Sinas bei einer künstliohen 
Losreibang Halt finden könnte. Da die Randsinos einen höchst anf- 
fülligen, integrierenden Bestandteil meiner Geschwulst bilden and in der 
Erklfirnng der Genese der GeBchwulst eine wiohtige Rolle spielen, so ist 
die Aaffassung dieser Hoblrftume für miob keineswegs nar ein Det&il- 
moment, wie dies Fick will, sondern neben der Frage, ob die dOnnen 
Sohlttnche in den Tamorknoten die Grandform der Geschwulst darstellen, 
eine Haaptfrage. Dab die diesen „Sinus" von Fick vindizierte Deutung 
vollkommen unang&ngig ist, ist leiobt ersichtlioh; nmgekehrt bleibt nar 
meine eigene Aaffassang derselben als die von Lymphr&umen übrig. 

Wenn siob bei den KROMPBCHERSchen Basalzellenkrebsen and noob 
mehr den Misobgesobwttlsten der Parotis „ Endothel iombilder" finden, so 
sind das morpbologisob Einzelheiten dieser Gescbwülste, die der riohtigen 
Auffassung der Tnmoren wohl eine Zeitlang Schwierigkeiten bereitet baben, 
die aber als Einzelheiten das Wesen der Gesohwabt nicht za bestimmen 
erlaabten. Bei dem von mir beschriebenen Tamor liegt die Saobe gerade 
nmgekehrt. Hier sind es niobt gelegentliohe Endotheliombilder, die die 
Diagnose „Endotheliom" stellen lieben, sondern die gesamten Waohstums- 
verbaltnisse des einheitlioh struktarierten Tumors leiten za der Diagnose 
Endotheliom der LymphgefÜfse, and nar diese oder jene Strnktarbesonder* 
heit für siob, obne Zasammenbang mit den abrigen morpbologisohen Quali- 
tftten, mag an Epitheliom denken lassen. lob bewerte darum bei der 
Dentnng meines Tnmors aucb keineswegs die einzelnen Bilder in ihrer 
absoluten Form für siob genommen; vielmehr ist es der gesamte, in seinen 
Etappen einwandsfrei verfolgte Entwioklnngsgang der Neubildung, der mioh 
za der von mir angegebenen Aaffassang der Gesobwalst veranlabt. Und 
nar diese ermöglicht és, die morphologisoben Zast&nde, die anser Tamor 
bietet, in prüziser Form za erkl&ren. 
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Erwidenmg aof vorstehende Bemerkungen des 
Herrn Dr. F. JULIU 8 BBRG. 

Von 

Dr. Johannks FiCK-Wien. 

Da JvLiüSBBRG im Vorstehenden nur eine ausführliche Wiederholung 
der wesentlichsten Paukte seiner im „Arch. f. Denn. u , Nr. 89 erschienenen 
Arbeit bringt, könnte ieh aacb nar wiederholen, was icb in der Eritik 
dieser Arbeit scbon gesagt habe. Icb hebe daber nar die Qaintessenz 
dieser Kritik nochmals bervor. lob linde, dais JüLlüSBERG: 1. nicht den 
direkten einwandfreien Nachweis erbraoht bat, dafs die Zeilen des von 
ibm besobriebenen Tumors von Endothelien abstammen, and 2. nicht den 
Nachweis geführt bat, dafs dieser Tnmor sicb prinzipiell von einem 
„ Basalzellenkrebs“ nnterscheidet. Die snb 1. an die Endotheliomdiagnose 
gestellte Anfordernng ist, wie nicht nor die Gegner der Endotbeliome 
behanpten, sondem anch die Verteidiger der Endotheliome zngeben, über¬ 
haupt nicht za erfüllen. Es hilft anch nicbts, wenn man einen zu deutenden 
fiohlranm als „ïlandsinus* bezeicbnet. Die Zeilen, die den Hoblraam 
begrenzen, bleiben hinsiohtlioh ibrer Genese fragliob. Mebr Anssioht anf 
Erfolg bat die snb 2. angedeutete Beweisführung per exclosionem. Julius- 
bbrg verzichtet aber darauf, sorgfftltig nacbznweisen, dais sein Tnmor gewils 
etwas ganz anderes sei, als ein Basalzellenkrebs. Gerade diese wichtige 
Differentialdiagnose tut Juliusbbrg in seiner Arbeit mit wenigen Worten 
und in den yorstehenden Bemerkungen mit wenigen Zeilen ab, die, wenn 
man die Besohreibung des fragliohen Tumors liest and die Abbildangen 
betrachtet, keineswegs geeignet sind, einen zor Überzengung za bringen, 
es habe sich nicht urn einen epithelialen Tumor, zur Grnppe der Basal- 
zellenkrebse gebörend, gebandelt. Ioh bleibe daber auob angesiobts der 
yorstehenden Bemerkangen Juliusbbrgs bei der yon mir gestellten Dia¬ 
gnose: Epitbeliom und boffe durcb meine Eritik zum mindesten erreioht 
zn baben, dais der yon Juliüsbbrg beschriebene Tumor wenigstens nicht 
als Stütze der Endotheliomdiagnose bei Rbnlioben Tumoren verwertet 
werden wird. 


Monatahefie. Bd. 49. 
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tier fa «talmt geit. 

Sechster internationaler Dermatologenkongrefs. 

Offizielle Verhandlungen, Bd. II. (Knickerbocker Press, New Tork 1906.) 

Vierter Tag. 

Hanptthema: Tropische Dermatosen. 

Die Bedeutung der Uarine fttr das Stadium won Tropenkrankheiten, von 

P. M. Bixbt. Die Statistik der amerikanischen Marine zeigt, daTs etwa 50°/* aller 
Erkrankongen der Matrosen ins dermatologische Gebiet fallen, ohne die Syphilis ein- 
znschliefsen. Es sind deshalb Anordnnngen getroffen, om die verschiedenen inter¬ 
essanten Fragen dieser Art, welche B. kurz anführt, genaner studieren zu können. 

Die Dermatosen der Tropen, von H. &. Crockbr - London. In tabeliarischer 
Form gibt hier C. eine Übersicht der speziell in den Tropen besonders intsnsiv oder 
aneh aosschliefslich anftretenden Dermatosen, von denen die meisten, wie er darlegt, 
anf parasitarer Grondlage berohen, and teilt seine personlichen Erfahrangen in bezag 
aaf tropische Trichophytie, Faranoalosis orientalis, Trypanosomiasis, Framboesia 
(welche er nicht als identisoh mit Syphilis anerkennt), das Grannloma ingainale 
tropioam and Craw-Craw mit. 

Bericht ttber tropische Hantkrankheiten, von W. Dubbsoilh - Bordeaux. 
Berüoksichtigt namentlich die doroh Insektenlarven bedingten Affektionen (Sandfloh 
oder Chigger, Locilia macellaria, Ancbaneromya lateola, Filaria medinensis u. a.) sowie 
Tinea imbricata, Verruga peraana usw. 

Das Vorkommen einer wnchemden Oestodenlarve (Sparganum proliferum) 
beim Menschen im Staate Florida, von C. W. Stilbs. Von Ijima in Tokio and 
von Gates in Manatee (Florida) ist je ein Fall von dem Vorkommen von Larven be- 
sonderer Art im sabeatanen Bindegewebe beobachtet worden. Bedner gibt eine aos- 
fnhrliche Beschreibnng der Parasiten des letzteren Falies and klassifiziert sie als Spar- 
ganam proliferum. Der Patiënt, 48 Jahre alt, hatte 25 Jahre zavor wahrend seiner 
Besohaftignng als Fisober zablreiohe Knötchen in der Haat bemerkt, aas denen er 
„Warmer" aasdrackte. Zur Zeit der Beobachtang waren zahllose, larvenhaltige 
Knotchen aaf der ganzen Körperoberfifiche verstreat. Er starb bald nachher. Die 
Morphologie and sonstige Natargesohicbte des Parasiten ist in den Haaptzfigen dar- 
gestellt. 

Die klinische Grappiernng der aaf den Philippinen beob&chteten tropi- 
schen Ulcera nebst elnigen Bemerkongen negativer Art ttber Atiologie and 
Therapie, von G. B. Stitt. Auf den Philippinen bat S. verachiedentlich Geschwdre 
beobachtet, welohe in den Bahmen der sonstigen Systems nicht hineinpassen. Die 
bakteriologische Untersnchong hat keine einheitlichen Anhaltspankte ergeben, and die 
fiblichen Behandlangsarten, anfser etwa Atzungen mit reiner Karbolsaure and naoh- 
folgender Alkoholbehandlang, waren nnbefriedigend. 

Über Gangosa nebst eixilgen Zns&tzen, von O. J. Urn and N. T. McLiah. 
Das spanische Wort Gangosa bedentet „verschleierte Stimme". Das Leiden ist in 
Guam seit 150 Jahren bekannt, beginnt als eine Ulceration am weichen Gaamen and 
fahrt (wie Abbildangen zeigen) za entsetzlichen Zerstorangen am ganzen Gesioht. 
Mit Syphilis hat es naoh Verfasser nichts zu tan; dagegen ist die Kontagiositat des 
Leidens als erwiesen za betrachten. Wenn die Therapie (JLtzmittel, Jodtinktar asw.) 
frahzeitig eiawtzt, ist die Prognose nicht absolat ungünstig. 
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Über chronische Oeschwflre auf den Phillppinen, von O. G. Shattuck- 
Manila. Nach ausgedehnten kliniachen und bakteriologiachen Unterauchungen atellt 
8. vier rerschiedene Typen von Geschwürabildung als oharakteristisch auf den Phi- 
lippinen auf. Bei der einen Form handelt ea aich aehr wahrscbeinlich, bei einer 
xweiten Gruppe moglicherweise um Syphilia. Die bakteriologiachen Befunde betraohtet 
8. als nicht beweisend, obgleioh mehrfach Spiroohaeta refringena und andere Spiro- 
ehaten und Bakterien aowie gelegentlioh Biastomyceten angetroffen warden. 

Über mariaals. Blutbefnnde, Hamnntersuchung und Nierenfnnktion, 
tod T. Takaka- Tokio. In gedr&ngter Efirze schildert T. aeine eingehenden Studiën 
su dieaem Thema, gibt tabellarisch die kliniachen Befunde bei elf Kranken wieder, 
legt die Unterauchungstechnik dea Blutbefundea dar, schildert das Verhalten der Em- 
bryooen in Bfidem von verschiedener Temperatur sowie deren Verhalten dem Einflusse 
dea Licht ea reep. der Dunkelkammer gegenüber, berichtet fiber Verauche betrefis der 
Xoglichkeit einer Beeinflusaung der Affektion mittela einer eine langere Zeit hinduroh 
fortgeaetxten beatimmten ErnShrungaweise und schildert auch oyatoskopiache Unter- 
suchungen sur Erkennung der Nierentatigkeit bei der Chylurie. In therapeutischer 
Hinaicht fand er das Jodkalium am wirkaamaten. 

Framboesia tropica (Taws, Plan, Bouba), von A. CASTKLLANi-Colombo. Nach 
einer allgemeinen Überaicht der geographischen Verbreitung und der Geachichte dea 
Leidena beapricht Bedner die kliniachen Symptome (unter Anfuhrung eigener Beob- 
achtungen), wobei er u. a. die Cerebroapinalflüsaigkeit, das Blut, die Enochen und 
Xoakeln berficksichtigt. Er unterscheidet drei Stadiën, welche mit denen der Syphilia 
Analogien darbieten. Ferner wird die Pathologie erw&hnt und die Atiologie, wobei 
tof die von ihm (1905) dargeatellte Spirochaete pertenuis genauer eingegangen wird. 
An Affen sind ihm Impfungen mit dieaem Mikroorganiamua und mit dem Milzblut von 
Patiënten jetzt geglfickt. Impfungen mit Syphiliavirus und mit Framboeaiavirus ge- 
langen auch an denselben Tieren. Ferner wird berichtet fiber die poaitive Bord et- 
Ozuoou-Beaktion bei dieaer Affektion, fiber den Modus der Übertragung, vermittelt 
durch Iusekten, und diesbezfigliche (zwei) poaitive Experimente an Affen, die Prognose 
and Therapie. Grofae Doaen Jodkalium sind indiziert Mehrere Illustrationen. 

Bemerknngen fiber eine palllative Behandlung der Elephantlasls, von 

A. Castsllaki -Colombo. An vier Patiënten hat B. mit gutem Erfolg Verauche mit 
Rbrolyain auageffihrt. Als Vorbereitungakur erhalten die Patiënten bei Bettruhe 
iweimal des Tages Massage und Einwicklung der erkrankten Teile mit Gummibinden 
oder FlaneU, um zunfichat das Gewebe moglichst aufzuweichen. Die Fibrolyain- 
einspritzungen werden in Dosen von 0,02 ccm taglich oder einen Tag um den anderen 
ün erkrankten Gebiete auageffihrt; nach einer etwa vierwochigen Serie wird acht Tage 
lang auageaetzt und die elastische Umwicklung wieder aufgenommen. Die Anzahl der 
Injektionen betrug zwiachen 25 und 62. Um den durch den Sohwund des suboutanen 
Gewebes entstehenden Überschufa an Haut zu beaeitigen, empfiehlt Bedner schlieialicb, 
lange elliptische Stficke zu exzidieren. 

Tropische Ponnen won PityrlasiS versicolor, von A. Castrllaki - Colombo. 
Ea aind drei oder auch vier Arten zu unterscheiden: die schwarze, die weifae und die 
gelbe, von welch letzterer eine Unterart mit besonderer, rStlich-gelblicher bis kupfer- 
farbiger Farbung exiatiert. Bei allen drei Formen hat A. Pilze gefunden, welche 
gewisse unterscheidende Merkmals erkennen lassen. Er nennt aie Microsporum tropicum 
(Pityriaais flava), Microsporum Maotadtrki (Pityriaais alba) und Microsporum Makboki 
(Pityriaeia nigra). Kuituren gelangen teilweise auf den fiblichen Medien. Die Be- 
handlang bietst namentlich bei Pityriasia flava oft recht erhebliche Schwierigkeiten. 

9 ^ 
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Tinea intersecta, von A. Castbllani - Colombo. Diese, wie es scheint, bisher 
noch nicht beschriebene Affektion hat in ihren Anfangsstadien Ahnlichkeit mit tropischer 
Pityriaais versicolor; von Tinea imbricata unterscheidet sie sich durch das vollst&ndige 
Fehlen der konzentrischen Ereise. Der Pilz zeigt im allgemeinen die Eigenschaften 
eines Trichophyton nnd ist unschwer nachznweisen. 

Bemerknngen ttber Tinea imbricata and deren Behandlung, von A. Castbllahi- 
Golombo. Anf Ceylon hat Verfasser bereits elf Falie dieser Affektion beobachtet. Es 
wird hier ein typischer Fall eingehend beschrieben. Zur Behandlung des sehr obsti- 
naten Leidens sind wohl starke Jodtinktur oder eine Auflösung von Resorcin in 
Tinctnra benzoës composita als die wirksamsten Hittel zu empfehlen. 

Eine Demonstration ttber die Verwendang von fittsaiger Luft bei Haat- 
leiden, von G. T. Dade-Ncw York. Seit 1900 bat D. flüssige Luft vielfach verwendet 
und ist Ton den Erfolgen hoch befriedigt. Die Anwendung geschieht durch festes 
Aufdrücken eines mit der flüssigen Luft getrankten Wattebausches auf die erkrankten 
Gebiete wahrend 20 bis 80 Sekunden, bis der betreffende Teil ausgiebig durchfroren 
ist. In manchen Fallen genügt eine einzige Applikation, bei anderen mufs das Ver- 
fahren einige Halo wiederholt werden. Manche Patiënten klagen dabei über heftige 
Schmerzen, andere dagegen gar nicht. Unter den erfolgreich behandelten Affektioneu 
sind zu nennen: Lupus erythematosns, Scrophuloderma, Tuberculosis verruoosa outis, 
Naevus vasculosus und cavernosus, Naevus pigmentosus, Epitheliom u. a. 

Fünfter Tag. 

Thema III: a) Die Möglichkeit der antisyphilitischen Immunisierung. b) Der 
gegenw&rtige Stand unserer Kenntnis der Parasitologie der Syphllis. 

Parasitenbefonde bei menschlicher Syphllis, von E. Hoffmann - Berlin. 
Schilderung der zurzeit neuesten Untersuchungen über Spirochaeta pallida, seitdem 
durch anderweite Publikationen bereits bekannt geworden. 

Spiroch&ten bei Syphilis, von A. BuscHKE-Berlin. Besprechung der Morpho- 
logie und Methodik, der Fundstatten der Spiroohaten, der Lagerung derselben im 
Gewebe und der Biologie. 

Der gegenw&rtige Stand nnserer Kenntnis der Parasitologie der Syphllis, 
von O. T. ScsuLTz-Cleveland. Darlegung von Beobachtungen und Erfahrungen, welche 
seitdem als Allgemeingut zu betrachten Bein dürften. 

Über die Systeme der Lokalisation des Treponema pallidum im Org&nismos, 
von H. Hallopeau und Gastou- Paris. Um die Gesetze und Bedingungen, welche die 
Ausbreitung und das Wuchera der Spirochaeta pallida im menschliohen KSrper beein- 
flussen, genauer zu erkennen, haben Verfasser das Verhalten der Parasiten von 
folgenden systematisierenden Gesichtspunkten aus betrachtet: 1. Einteilung nach Or¬ 
ganen; 2. nach Regionen; 8. nach Nervengebieten; 4. Elassifizierung nach dem Vor- 
gang der Auto-lnokulation, wobei eine Intra» und eine Extra-lnokulation zu unter- 
scheiden sind; 5. Elassifizierung nach dem Einflufs und an den Wirkungsgebieten von 
etwa vorhandenen Mikrobien, mogen diese indifferenter Art oder von spezifischer 
Pathogenitat sein; 6. Elassifizierung nach anhaltenden toxisohen Reizungen (Leuko- 
plakie der Mundsohleimhaut); 7. Einteilung nach Defekten in der Elimination und der 
Therapie des Treponema (palmare und plantare Syphilide); 8. Einteilung betreffs der 
Syphilis hereditaria. An verschiedenen Beispielen wird gezeigt, dafs die Momente, 
welche je eine bestimmte Art der Lokalisierung bewirken, noch eingehender Studiën 
verdienen. 

Beitr&ge aar Spiroch&tenfrage, von A. DaETKR-CSln. Berichtet über mehrere 
Beispiele der praktischen Verwendbarkeit des Spiroch&tennachweises, geht auf daa 
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Verhalten der Spiroehaeta refringens ein, macht einige Angaben snr Untersuchungs- 
teehnik nnd bespricht die Besultate einiger anderer Actoren. 

Syphilia beim Kaninchen, erzengfe mit der Beinknlfeor dea Syphilisbacillns 
▼on N1E88SH, von M. v. NicsssN-Wiesbaden. Nach v. N. iet die bei der Syphilis jetst 
konatant nachgewiesene Spirochate nur eine Übergangsform, ein Entwioklungsstadiam 
des Yon ihm als Erreger der Syphilis besohriebenen Baoillcs. An einem Mikrophoto- 
gramm demonatriert er Gebilde, Wuchsformen seinea Bacillos, welche aber nicht als 
mit Spiroehaeta pallida vollsütadig übereinstimmend anerkannt werden konnen. Ferner 
berichtet er über eine acf der Haot eines Kaninchenohres dcroh Einimpfong seines 
Syphilisbacillas erzeegte Affektion, welche er als ein typisches serpiginöses Hantsyphilid 
schildert. Zor Stfitze seiner Ansicht von den Metamorphosen im Lebenslauf der 
Spirochate bemerkt N. namentlich, dafs acf diese Weise erst eine nngezwongene Er- 
klirung der Übertragong des Virus durch Spermatozoen, welche doch eine ansgewaohsene 
Spirochate nicht beherbergen konnen, gegeben sei. 

Ein nenes Gef&fssymptom der Syphilis, seine Beiiehnngen snr Onfels 
marmorata, snm grofsxnaknlösen Syphilid nnd snr Spirochaefea pallida, von 

S. ErntMAKN-Wien. Die hier beschriebene Abnormitat hat E. im ganzen an zehn Fallen 
beobachtet. Es handelt sich cm livide, baumformige H&utffirbungen mit stürker ele- 
vierten, axialen Anteilen, welche immer flacher werdend, verwaschen in die cmgebende 
Hant übergehen. Meistens findet sich ein st&rker ausgebildeter Ast, an den sich die 
schwacher ansgebildeten, verwaschen endigenden Zweige anschlielsen. Die Affektion 
befallt vorwiegend die Streckfl&chen der Extremitaten, findet sich aber auoh an anderen 
Stellen. Mit der Cutis marmorata ist jedenfalls ein gewisser Zcsammenhang zn er¬ 
kennen. Die an drei der Fille ausgeführten histologischen Untersnoh ongen ergaben 
onregelmatig gestaltete Wocherongen an den Arteriën ond der Arteriolen im Niveao 
der Schweifsdrüsenkorper, wie E. des weiteren darlegt. 

Qoafeern&re Heredosyphilis des retiknlftren Oewebes (Appendicitis, ade¬ 
noïde Wachertmgen and Skrophalose), von GAüCHEB-Paris. Unter der Bezeichnong 
B qoaternare Syphilis" versteht G. die sonst meist als Parasyphilis benannten Erschei- 
nongen. Seine schon frfiher aufgestellte Aoffassong der Appendicitis ond der ade- 
noiden Wocherongen des Nasenrachenraomes als hierher gehorige Affektionen ver- 
teidigt er bei dieser Gelegenheit des weiteren, indem er verschiedene Beispiele von 
Appendicitis nach akquirierter ond nach kongenitaler Syphilis schildert. Das Syphilis- 
virus mache das retikolare Gewebe in der Umgebong des Corioms sowie im Nasen- 
rachenraom f3r sonstige Entzündongserreger empfanglich. Die Skrophalose, dieser 
jetst fast absolot gewordene Erankheitsbegriff, ist als eine qoaternare Erscheinong 
der hereditaren Lues aofzufassen. 

Ein Beiferag zor Frage von der heredifeftren Syphilis, von B. W. Tatlob- 
New York. Bericht fiber eine lehrreiche Beobachtong einer Familiensyphilis ond Aof- 
stellong einer Beihe von Thesen zo dem Thema. 

Syphilis and Massage, von B. W. Tatlob-Ncw York. Ein 88jkhriger, von 
Verfasser wegen chronischer Urethritis posterior behandelter Patiënt worde gleichzeitig 
wegen rheomatischer Beschwerden massiert. An der Wade traten dabei an den Haar- 
follikeln lichenoide Lasionen hervor, welche allm&hlich immer mehr einen syphilitischen 
Charakter annahmen ond ein typisches Erythem im Gefolge hatten. Es worde fest- 
gestellt, dafs der Masseur an aosgedehnten Schleimhautpapeln des Mondes litt ond 
den starken Speichelflofs gewohnheitsmafsig mit der Hand abwischte. 

Die Osfeeopafehlen der qoafeern&ren heredife&ren Syphilis, von Gavchss ond 
Lbyy- Bnro-Paris. Verfasser vertreten die These, dafs die hereditfire Syphilis, sei es 
in direkter Übertragong, sei es als Nachwirkong auf die zweite Generation, einen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



116 


wichtigen Faktor fiir die Entwicklung von eiterig entzündlichen Lasionen der Enochen 
und Gelenke im Eindesalter darstellt. Sie haben in den EinderhoBpitalern in Berek 
snr mer und in dem CALOTschen Institut eine Serie von 247 Eindern mit Erkranknngen 
des Enocheusystems untersucht und bei 68 hereditare Syphilis objektiv nachgewiesen. 

Radiogramxne bel Syphilis der Böhrenknochen, von M. W. Wuus-New York. 
Demonstration einer Reihe von Röntgenaufnahmen, welcbe verschiedene, speziell fur 
Syphilis charakteristische Veranderungen an den Enochen erkennen lassen. 

Eine einfache und schnelle Methode des mikrochemischen Nachweises 
von Quecksilber im Urin f von C. Lombardo - Modena. Zu 5 ccm Urin wird ein 
Tropfen Hühnereiweifs hinzugefügt und naoh genügendem Schütteln der Mischung 
noch 2—3 ccm einer frisch bereiteten (12%) Chlorzinnlösung, welcbe mit 25% 
Acidum hydrochloricum übersauert ist, zugesetzt. Der Urin wird anfangs trüb, klart 
sicb aber allmablich und wird opalesierend; man zentrifugiert und untersucht eine 
Probe des Prazipitats on term Mikroskop bei starker (600facher) Vergröfserung. Etwa 
vorhandenes Hg findet Bieb in Form von minimalen metallischen Efigelcben. 

Periphere syphilitiache Arteritis, von H. G. Elotz-Ncw York. Von dieser 
zwar seltenen aber wiebtigen Affektion hat E. drei Falie beobachtet. Er bespricht 
auf Grund der eigenen Beobachtungen und der Literatur (Hütchinson, d’Ornellas u. &.) 
das We8en der Affektion und namentlich die Differentialdiagnose gegenüber der 
RATKAUDseben Erankheit. 

Klinische Berichte fiber a) einen Fall von syphilitischer Reinfektion, 
b) FUle von Syphilis insontinm, von G. E. Swinburkk-Now York. Fall a) betrifft 
einen 28jahrigen Mann, welcher sieben Jahre zuvor infiziert gewesen war und seit 
drei Jahren als geheilt betrachtet wurde. Ulcus am Penis, Drüsenschwellungen, maku- 
loses Exanthem, Plaques muqueuses usw. b) Bei dem 20jahrigen Jüngling war die 
Eingangspforte fur das Virus höcnstwabrscheinlich die Tonsille; Anlafs dazu gab wohl 
der Gebrauch eines Lungenprüfungsapparates, den er in einem öffentlichen Vergnügungs- 
lokal benutzt hatte. Ferner werden berichtet ein Fall von syphilitischer Tonsillitis 
bei der Ehefrau eines jungen Syphilitikers, ein Fall von Lippenschanker bei einer 
Sohauspielerin, welcbe beim Agieren ihrer Bolle von einem (infizierten) Partner wieder- 
bolt gekiifst wurde, usw. 

Die Verwendnng von Heilqnellen bei der Behandhwg der Syphilis, von 

J. DARDBL-Aix-les-Bains. Eurze Schilderung der Eurmittel von Aix-les-B&ins und 
Aufzahlung der sonstigen in Betracht kommenden Bader, eingeteilt als Schwefel-, 
Arsenik- und Eochsalzquellen. 

Verrucae plantares, deren Vorkommen bei Knaben und jungen Mftnnem 
und ihre Pathologie, von J. T. BowsN-Boston. Verfasser hat in der letzten Zeit 
eine Serie von 84 (hier kurz beschriebenen) Fallen dieser Art behandelt. Meistens 
handelte es sich um Schuier oder andere junge Leute. Die von Dubreuilh (1895) 
gegebene Beschreibung wird als genau zutreffend ausfuhrlioh zitiert und die histolo- 
gischen Verhaltnisse sind in ihren Hauptmomenten dargelegt. 

Sechster Tag, 14. September. 

Zoster arsenicalis, von J. Zbisslbr - Chioago. Berichtet über elf Falie dieser 
Art. Der Zosterausscblag trat einige Wochen bis einige Monate nach Beginn der 
Arsenikaufhahme (meist wegen Psoriasis oder Lichen gegeben) hervor. 

Untersuchungen fiber den Stoffwechsel bei einigen Hautkrankheiten, von 
J. C. Johnston und H. J. Schwartz-Nbw York. Um bei einer Reihe von Dermatosen 
weitere Anhaltspunkte zur Beurteilung des eigentliohen Wesens der Erankheit zu ge¬ 
winnen, haben Verfasser eine groüse Reihe von eingehenden und umfangreichen Unter. 
suohungen über das Verhalten des Stoffwechsels und des Blutes ausgefuhrt. Das beob- 
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acbtete Material von 21 Fallen teilen sie in drei Grappen ein: Urticaria, bollöse Der- 
matosen nnd schoppende Affektionen. In der zweiten Gruppe fanden sich Falie von 
Dermatitis herpetiformis ond Prorigo; in der dritten akutes nnd chronisches Ekzem, 
seborrhoisches Ekzem, Psoriasis- ond eine Pitjriasisform. Die Analysen erstreckten 
rich auf den Uringehalt von Harnstoff, Ereatinin, Indikan, Zoeker, Eiweifs osw. Am 
haufigaten war eine Abnormitat in der Harnstofiaosscheidong zo konstatieren, erheb- 
licbeVerminderong der aosgestolsenen Menge derselben bei entsprechender Steigerong 
des Prozentsatzes des Beststickstofis. Indikanurie wurde mehrfaoh konstatiert, doch 
legen Verfasser diesem Umstande keine aosschlaggebende Bedeotong bei. Vermehrong 
des Ereatinins fand sich bei Psoriasis (im Verein mit gastro-intestinalen Störangen) 
ebenso beim Ekzem ond bei Dermatitis herpetiformis. Die sorgsame Arbeit bietet 
reichlicbes Material für weitere Prafongen. 

Einige experimentelle Untersuchnngen ttber die Eiatopathologie von Urti¬ 
caria factitia, von T. C. GiLCHRiST-Baltimore. Demonstration von Mikrophotogrammen 
von exzidierten Urticariaquaddeln vom siebenten Jahr deutlioh entwickelten F&llen. 
Die Entnahme der Lasionen batte zo verschiedenen Zeitponkten, 2—60 Minoten nach 
deren Entwicklong stattgefonden. Der Prozefs stellt sich dar als eine Aoflösong der 
Zellkerne ond von daran sich anschliefsenden entzöndlichen Yorgangen. 

Bericht ttber einen Pall von Sarkoid, von S. Pollitzer-Now York. Bei einer 
3&jahrigen an Luogentoberkolose leidenden Frao fanden sich etwa 25 Lasionen, 
welche anatomisch mit dem von Boeck ond von Darier beschriebenen Sarkoid reoht 
genao übereinstimmten, klinisch aber einige Abweichongen darboten. 

PhttippirBad SaleschUrf. 


Jad^eitfdjnften. 

Archiv fttr Dermatologie nnd Syphilis. 

Band 96, Heft 1. Mai 1909. 

1. Ttttowienmg nnd Syphilia, von Sh. Dom-Tokio. Ein Patiënt mit aos- 
gedehnten, fast den ganzen Eörper einnehmenden Tatowierangen, bekommt einen papa- 
losen syphilitischen Aosschlag, der vor allem an den blaoschwarzen Stellen, an welchen 
chinesische Tosche eintatowiert worden war, aosgepragt ist, ond zwar mebr wie an 
den normalen, von der Tatowierong nicht eingenommenen Haotpartien, wahrend an 
den mit Zinnober tatowierten Stellen nicht die kleinste Spar von Aosschlagen zo be¬ 
merken ist. D. erklart sich diese aoffallende Yerteilong so, dafs die Pigmentkorner 
der chineaischen Tosche als Fremdkörper im Gewebe einen fortdaoernden, wenn 
aoch minimalen Beiz aosoben ond einen locos minoris resistentiae schaffen, der die 
Ansiedlong ond das Wachstom der Syphiliserreger begunstigt, wahrend andrerseits 
die bei der garingen Zersetzong des Zinnobers im Gewebe vorhandenen minimalen 
Mengen von Qoecksilber genügten, om die Entwicklong der syphilitischen Aosschlage 
absolot zo hemmen. 

2. Symmetrische Gangr&n nach Scharlach, von Earl PoTPsscHNioo-Graz. 
Gangran der H&nde bei einem zweijahrigen Enaben im Anschlufs an Scharlach mit 
letalem Aosgang ond Obduktionsbefond. Aos der Literator werden eine Beihe Falie 
des bisher wenig beobachteten Entstehens von gangranösen Prozessen bei ond nach 
skaten Infektionskrankheiten (besonders nach Typhos) zosammengestellt. 

3. Zor Saogbehandlong der Oervixblennorrhoe, von J. LEYBERO-Görlitz. Bei 
der gewöhnlichen Technik des BisRschen Yerfahrens kann eine Staoongshyperamie im 
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Uteruflkörper aas rein physikalischen Grimden nicht erzeugt werden, denn sobald der 
Lnftdrack im Speknlam durch Aspiration herabgesetzt wird f legen sich die Innen- 
wandangen der Uteruskörperhöhle aneinander and verhindern dadarch die Eommuni- 
kation der Uterushohle mit dem Spekalamlaxnen. Dagegen liegen die VerhSltnisse 
bei der Cervixblennorrhoe viel günstiger, da bei geeigneter Technik die ganse er- 
krankte Schleimhaut der Einwirkang des Saagapparates ausgesetzt werden kann. L. 
hat eine gröftere Anzahl von Fallen, von denen er einige Krankengesohichten mit* 
teilt, taglich zweimal 1 /« Stunde, teils mit, teils ohne gleichzeitiger Anwendnng anti- 
blennorrhoischer Therapie gestaut. Wahrend die Saogbehandlang allein keine Ein¬ 
wirkang zeigte, erwies sich die Kombination als eine brauchbare Methode, die keinerlei 
Propagation der Erkrankang ausloste, vollkommen schmerzlos sioh vollzog and bei 
der Eürze der notwendigen Behandlangsdaaer abortiv genannt za werden verdient. 

4. Über Maevus an&eznicus, von W. FiscHRR-Berlin. Fünf Falie des seiner- 
zeit von Voerner aafgestellten Erankheitsbildes aas der BuscHKRschen Abteilung des 
Rudolf ViRCHOw-Erankenhaases mit Abbildang and histologischen Untersuchangen. 

6. Zar Eenntnis des „Leukoderma psoriaticum", von Ahtoh Blumenfeld* 
Lemberg. Histologisohe Untersachangen fiber das Verhalten des Pigmentes in 
Psoriasiseffioreszenzen, nach denen es dem Verfasser plausibel erscheint, dafs die Ent* 
farbung, welche nach dem Ablauf des psoriatischen Prozesses mitanter zar Beob- 
achtang gelangt, auf dem Pigmentschwund beraht, welcher bereits bei dem Erankheits- 
prozefs selbst einsetzt, nicht aber auf die, der lokalen Entzfindong nachfolgende, 
Resorption zorückzuführen ist. Das Aaftreten der wei&en Flecke ist anabhangig von 
der Behandlung, die Flecke zeigen keinerlei Vorliebe ffir bestimmte Eörperteile and 
können sowohl bei der ersten wie bei einer epateren Eruption der Psoriasis entstehen, 
sind aber stets nar atn Orte der vorangegangenen psoriatischen Effloreszenzen za 
linden. Wenn aach das Leakoderma psoriaticum klinisch dem Leukoderma syphiliticum 
tauschend ahnlich sieht, so bestehen doch Unterschiede im histologischen Bilde, inso- 
fern sich beim letzteren in der Regel immer deatliohe Infiltrate urn die Geffifse der 
Catis herum finden, die beim ersten fehlen. 

6. Über die Ursache der Macolae caeroleae, von M. Oppenheim. Polemik 
gegen die im Bd. XCI. des „Archivs* publizierte Arbeit von TikoHE, der als Ursache 
der Taches blenes minimale Biutaustritte ansieht, die entweder durch die Haat reduziert 
oder anverandert als feiner körniger Farbstoff der tieferen Cutisschichten durch die 
Haat als trfibes Medium angesehen die Macalae caeruleae erzeugen. Nach 0. ent- 
stehen die Maculeae caeroleae ausschliefslich durch den Bifs des Pediculas pubis and 
werden durch einen granen, gelösten Farbstoff er zengt, der alle Hautschichten in 
diffuser Weise farbt. Der Farbstoff entsteht aus dem menschlichen Blote, daroh die 
Sekrete des Tieres, die das Blut auch im Innern des Tieres in einen grfinen, nar dem 
Pedicalas pubis zakommenden Farbstoff umwandeln. 

7. Über eine seltene Lippenaffektion , von Leopold Löw-Abbazia-Ischl. Bei 

einem 17jahrigen Stubenmadchen findet sich an der Unterlippe, der Schleimhaut auf- 
sitzend, eine grauweiise plattenförmige, ungefahr 2 l /t cm lange Auflagerung, die sich 
2—3 mm fiber die Schleimhaut erhebt, von knorpelahnlicher Beschaffenheit, die Ober- 
flache etwas boekerig, die Eonturen zackig; nirgends Erosionen oder Zerfall. Ein 
ahnlicher, im Zentram bereits abgeheilter Herd auf der Oberlippe. Die Stellen ver- 
schwanden rasoh nach Bepinseln mit einer alkoholisch-fitberischen Losung von Peru¬ 
balsem. Nach Verfasser kommt weder Lues, noch Lichen, noch Lupas erythematosus 
in Betracht, am meisten Wahrscheinlichkeit hat fur ihn die Annahme einer parasitaren 
Ursache. W. Lehmann-Stettin . 
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Dermatologisches Centralblatt. 

Band XII, Heft 8. Mai 1909. 

1. Über den Btnilnh des Fibroljslna aof die Beseitigung ron Harnrtthren- 
atriktnren, tod TRAüTwsra-Berlin. In zehn Fallen der Jouraschen Poliklinik mit 
Striktnren, die undarchgüngig oder nur mit filiformen Bougies zu passieren waren, 
wnrden je fnnf intravenöse Injektionen des MsBcaschen Fibrolysins vorgenommen and 
dadarch eine solche Erweiobang der Striktnren erreioht, dafs meist sohon in der 
kon daranffolgenden Sitznng bis 20 Char. nnd in wenigen' Sitsnngen bis 80. Char. 
gedehnt werden konnte. 

2. Erklftrung sn den Bemerknngen Solobks in Nr. 7 des OentralbL, von 

Ebhst DiMiNG-Berlin. Den von Solgbb gegen die Theorien Diesings ins Feld ge* 
fohrten Albinismns erkl&rt D. mit „Anomalien des Schwefelstoffwechsels". „Selbst* 
verstSndlich habe ich niemals sagen wollen, dafs die Albinos überhaupt keine Farb- 
stofle in ibrem Organismns bildeten, sondera ich erkl&re von meinem Standpnnkte aus 
die Erscheinnng des Albinismns so, dafs ich den Albinos die Flhigkeit abspreohe, die 
in den ohromogenen Zeilen des Bete Malpighii gebildeten Helanine in der Ursprnngs* 
form sn bewahren." W. Lehmann-Stettin. 


Annales des Ualadies vénériennes. 

Band IV, Heft 5. Mai 1909. 

1. Ein Fall von sypbilitisehem Schanker der Nasenschleimhaut, ron 

Pibtho STAVOAHBLU-Neapel. Xasnistik. 28j&hrige Ehefran, die eine olivengrofse 
tunorartige Sklerose der knorpligen Scheidewand mit Yerschlnfs der einen Nasen* 
bilfte nnd Anftreibnng der Nase anfwies. Infektion wahracheinlich durch den Finger; 
Infektionsquelle: die lnetisch infisierte Schwester der Patientin, mit der sie in einem 
Bett geschlafen. 

2. Erperimentelle Sypbilis, von Lxtt-Bino nnd Laitowt. Über die Infektiositat 

der verschiedenen, sar Inokalation bei den bisherigen Arbeiten verwendeten Prodnkte 
der Syphilie; über Natnr nnd Ursprnng des Virus. Abdruck eines Eapitels aas dem 
demniehst ersoheinenden Bache der Verfassen W. Lehmann-Stettin. 


Folia nrologica. 

Band UI, Nr. 7. April 1909. 

1. Znr pathologischen Anatomie nnd Fathogenese der Tnberknlose der 
m&nnlichen Gescblechtsorgane, von B. CBOLzorv-St. Petersbnig. Eingehende 
Monographie (ca. 60 Seiten; 17 Abbildnngen) über die Hinfigkeit des Vorkommens, 
Art der Entstehnng and Aasbreitnng der Tnberknlose in den einxelnen, snm mann- 
lichen Qesohlechtsapparat gehörigen Teilen. 

2. Hellung einer chronischen hartnkckigen Oystitis durch Kurettement 

der Blasé per vias naturales, von Fbamobso PuapuBA-Pavia. Beschreibnng eines 
Falies; Abbildnng des Instrumentes, das Verfasser angegeben, om ungefahrdet in die 
Blasé gelangen nnd diese ansschaben sn konnen. Indiziert erscheint dem Verfasser 
sein Instrument in den Füllen, in denen naoh Versagen jeder medikamentosen Therapie 
an einen ehirnrgischen Eingriff gedacht wird; kontraindiziert ist dasselbe bei Tnber- 
knlose. W. Lehmann-Stettin. 
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Jap&nische Zeitschrift für Dermatologie and Urologie. 

1908. Heft 5 and 6. 

Klinis che and bakteriologische Stadie eines Haatgeschwttrs im Gesicht, 

ron Dohi and H. Nakano. 

Dermato-Urologische Oesellschaft in Tokio. 

80. Sitzung. 6. Juni 1908. 

Über die Wirknng von Euguformlebertran bei der Oystitis tuberculose, 

von S. Inoüte. 

Zwei Falie von Porokeratose, von T. Ito. 

Über die Sarcoma cutis, von H. Tbdtsdi. 

Demonstration von Lupos erythematosas, von M. Mink. 

Über die Komplikation and die Metastase des Trippen, von T. Kinostita. 
Demonstration von Tnberculosis verrncosa cutis, von T. Hamaho. 
Demonstration von Mykosis fangoides, von H. Dohi. 

Demonstration der mikroskopischen Preparate der Nephritis leprosa, 
von K. Mitsüda. 

Demonstration von Psoriasis vulgaris, von T. Ohkoshi. 

Demonstration von Impetigo contagiosa circinata, von S. Watanabk. 
Demonstration von Verrncae planae jnvenlles and Ichthyosis serpen- 
tina, von T. Orimo. 

Sin Pall von Erythema nodosum, von H. Nakano. 

Über die Silberf&llbarkeit des Leprabacillns and deren Wert für 
Differentialdiagnose zwischen Lepra- and Taberkelbacillns, von Y. Sakaouohi. 

Über die Adrenalintherapie bei Harnretention dnrch die Prostata- 
hypertrophie, von T. Ohno. 

31. Sitzung. 3. Oktober 1908. 

Über die Wirknng der Tuberkulinsalbe für Lapos vulgaris, von T. 

Ohkoshi. 

Über die Infektion von Lepra, von S. Inoute. 

Über die Serodlagnostik bei Syphilis, von S. Terazawa. 

Zwei F&lle von Erythema nodosom ex usu natril bromati, von T. 

Shidaohi. 

Demonstration von Sypbiliskranken, von O. Sato. 

Zwei F&lle von Hamröhrendivertikel, von T. Sato. 

Über Angiokeratom, von M. Sasakava. 

Zwei F&lle von Angiokeratom, von J. Sagakuchi. 

Demonstration von Naevus systematicus and Keratosis follicularis, von 
J. JlDA. 

Ein Fall von interessanter Harninflltration, von S. Nakano. 
Demonstration von Pityrlasis rubra Hebrae, von A. Nakajeua. 

1909. Heft 1. 

Beitr&ge zur Pathologie von Noma, von T. iTo-Tokio. Der Verfasser nnter- 
suchte vier venchiedene Falie von Noma der Wange. Er fand in der Tiefe des 
kranken Gewebes, aamentlich in der Grenzzone zwischen dem gesunden and kranken 
Gewebe, stets einen und denselben Bacillus beinabe in Reinknltnr. Auch aus dem 
Wnndsekrete gelang es ihm, denselben Baoillns zu isolieren and anf gewöhnlicben 
N&hrboden zu kultivieren. Tierexperimente waren negativ. Der Bacillus ist meist 
an einem Ende dünn zugespitzt und am anderen abgerundet, seltener spindelförmig, 
gerade, hanfiger aber leicbt gebogen. Er ist isoliert oder zu mehreren geordnet. Am 
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ahnlichsten ist er dem RÓNAschen Bacillus, iet aber zum Unterschiede von diesem 
leicht kultivierbar, ohne Gestank und facultativ anaërob. Ob Matzenauers Bacillus 
identisch mit demselben ist, war nicht entscheidbar, weil ihm die Beinkultur fehlte. 
Die Schnitte wnrden nach der Silbermethode von Lbvaditi gefarbt. 

Die DIagnostik der Syphills nach Wabsbbmann, Nbibsbe und B&uck, von 

C. BaucK-Breslau. 

OL Oamelllae som Suspensieren des Salicylquecksilbers, von T. Ohkoshi- 
Tokio. 

Über Syphilide, von T. TsBAZAWA-Tokio. Gunsett-Strafsburg. 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Venerologie. 

(Przeglqd chorób skórnych i wenerycznych.) 

1909. Nr. 2—3. 

Beitrag znm Weaen der PAQBTschen Krankheit, von J. Rosbxbbrg. Ver¬ 
fasser beobachtete im letzten Jahre zwei Falie von PAOBTs-Disease. Der erste 
Fall betrifit eine 67jahrige Frau mit einer typischen Erkrankung der linken Brust- 
drüse. Interessanter ist der zweite Fall, in dem es sich um eine seltene Lokalisation 
der Erkrankung an den aulseren weiblichen Genitaliën handelte. Die Erkrankung 
datiert seit vier Jahren, begann mit einem juckenden roten Fleck an der grofsen 
linken Schamlippe, der dann zur Schwellung derselben führte, sich allmahlich ver- 
breiterte nnd auf dié rechte Schamlippe, Perineum und teilweise auf die Schambein- 
gegend und Gesafs überging. Anf diese Weise entstand ein handtellergrofser, unregel- 
mafsig ovaler, leicht erhabener Tumor, der sich deutlich von der umgebenden ge- 
sunden Hant abgrenzte; dessen rot verfarbte Oberöache ist stellen weise von Epidermis 
entblof8t und teilweise pergamentartig verdickt. Der Verdacht auf PAGBTsche Krank- 
heit worde durch die mikroBkopische Untersuchung, deren Besultate eingehend ge- 
schildert werden, vollkommen bestatigt. Verfasser kommt nach kritischem Überblick 
der histologischen Bilder zu folgenden Schlüssen: Die Stachelschicht der Oberhaut 
wird bei der PAOETs-Disease dicker, die Epithelzapfen werden langer und breiter 
ihre Zeilen unterliegen teilweise einer Degeneration, teilweise nehmen sie einen so- 
genannten anaplastischen Charakter an. Der Mechanismus der Entstehung der Er- 
krankung scheint vollkommen klar; unklar bleiben aber die Entzündungserscheinungen 
in der Haut und deren Verhaltnis zu den Veranderungen im Epithel. Auf Grund der 
histologischen Bilder, besonders der des zweiten Falies, scheint die Annabme gerecht- 
fertigt, daXs der Krebs bei der PAGBTs-Disease sekundar auf dem Boden eines unbe- 
kannten Entzündungsprozesses zustande kommt: die entzündlichen Veranderungen 
sind hier in einer grofseren Entfernung von der affizierten Stelle deutlich ausge- 
sprochen, die Epithelveranderungen dagegen — so gut wie gar nicht. 

Nr. 4. 

Über den praktischen Wert der WABBBEMAKHschen Beaktion und der 
▼on Baubk ▼ereinfachten Modiflkation derselben, von J. Wojoibchowski. Nach 
Besprecbung des Wesens und der Technik der WASSBBMAXNschen Beaktion und der 
von Baubb angegebenen Methode schildert Verfasser die eigenen, auf Grund von 230 
untersuchten Fallen gewonnenen Erfahrungen. 147 Sera betrafen Luesffille in ver- 
schiedenen Stadiën, 83 Kontrollf&lle, darunter 51 Sera vom nichtsyphilitischen Nabel- 
schnurblut Von.drei Fallen von Sklerosen ergaben zwei vollkommen© Hemmung der 
Hamolyse. Weiter worde vollkommene Hemmung erzielt: unter 18 frischen Syphi- 
litikern ohne Symptome 10 mal, unter 34 sekundar*syphilitischen 28 mal, unter sieben 
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latent-syphilitischen 4mal, uuter sechs Fallen von Lues cerebro-spinalis Smal, unter 
43 Fallen von bebandelter Lues ohne Symptome 13 mal, unter 86 SyphilisverdSchtigen 
11 mal. 

Von 83 Kontrollf&llen ergaben vollkommene Hemmnng ein Fall yon Ekzem, der 
yor vier Jabren otteren Queoksilberkuren nnterworfen worde (? Bef.) und elf Nabel- 
scbnorsera, die aar Kontrolle bei der Anwendang der BAUiRschen Modifikation dienten; 
sieben dieser Nabel scbnuraera zeigten unvollkommene Hemmung der Hamolyse. Dieser 
letzte (Jmstand, den Baubr duroh die Überladang des Nabelschnurblutes mit Lipoiden 
erklart, bildet einen der wesentlichsten Naohteile der BAUBBschen Methode, die in 
86 Fallen allein, in den übrigen 195 parallel mit der WAssxBMAVUschen Re&ktion 
durchgeführt warde and sonst stets mit der letzteren beinahe identisohe Besaltate 
lieferte. 

Verfasser betont die eminente praktische Bedeutnngder WASsiRMAinrschen Reaktion 
für die klinische Diagnose, insbesondere in Anfangsstadien der progressiven Paralyse 
and anderen laetischen Cerebrospinalerkrankangen, bei luetischen Affektionen der 
inneren Organe, der Aagen and Ohren, ferner bei chirargischen Erkrankangen, bei 
latent syphilitischen Ammen usw. 

Beide Methoden, sowohl die WASSXBMAinrsche als anch die BAUEBsohe, die vom 
Verfasser als eine willkommene Vervollstandigung der enteren betr&chtet wird, sollen 
nar in entsprechend eingerichteten Lakoratorien ausgefahrt werden. Ob die von 
Landstbuteb, Maslakowetz and Lixbebmakk, Tbchrbnogubow and Nogüchi ange- 
gebenen Methoden, die knrz besprochen werden, eine wesentliche and natzliche Ver- 
einfachang der Technik bedeuten, wird die n&chste Zakanft zeigen. 

Leon Feucntxin-Lemberg-Bad Hall . 


ÜlitttUnttgen aus ber £iteratur. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Beitrag znr Verwendung des galvanischen Stromes in der alltSglichen 
Praxis (Elektrolyse des Punmkels, Galvanisation der Epididymitis), von 

Fbrdinakd B ECKEB-Frankfurt a. M. (Med. Klinih 1909. Nr. 6.) Verfasser macht aaf- 
merksam aaf die von Mabcus empfohlene Elektrolyse der Farankel, die als einfaches 
and rasch zam Ziele fahrendes Verfahren eine grölsere Berficksichtignng verdient. — 
Dasselbe gilt für die von Fbrdinand Winklbb empfohlene Galvanisation der Neben- 
hodenentzündang. Verfasser hat dieselbe in sieben Fallen akuter and in zwei Fallen 
subakuter blennorrhoischer Epididymitis mit auagezeichnetem Erfolge angewendet. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Hall . 

Die plastische Massage bei den Erkrankangen der Gesichtshant, von 

Raoul Lbbot. (Qat. méd . de Paris . 1909. Nr. 81.) Der Artikel enthalt eine Zusammen- 
fassang des bereits in Nr. 4 des 48. Bandes Seite 178 dieser Monatshefte referierten 
Baches des gleichen Aators. Gunsett-Stra/sburg. 

Über ein nenes Verfahren znr Erzengnng von Hantreizen, von E. Plats* 
Hamborg. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 10.) Der vom Verfasser als Grandinator 
bezeiohnete Apparat erstrebt, durch das Aofschlagen von harten Kqrperchen aaf die 
Haat nach Art eines Hagelscbaaers eine Beizang der Houtnerven und Hyperamie su 
erzeugen. Ein durch Kohlensaura betriebenes Geblase treibt einen Strahl von Hirse* 
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kÖrnern resp. Mohntamen auf die xu behandelnde Stelle. Bei Varicen und eventuell 
beim chronischen Ulcus varicosum ware die Verwendung zu empfehlen; im übrigen 
bat P. bei Ischias, Bheumatismus usw. damit gute Krfolge erzielt 

Philippi-Bad SaUschlirf\ 

Über direkte Sonnenlichtkuren bei tuberkulösen Affektionen in den 
Höhenkarorten, von Hallopbau - Paris. ( Revue scientif. 1909. Nr. 8.) Der Artikel 
handelt fiber Sonnenb&der bei interner and chirurgischer Tuberkulose. H. moohte 
dieselben aaoh bei Dermatomykosen, Sypbiliden und Lepriden veraueht wissen. 

Qunsett- Strafbburg. 

Indikationen fttr Keomaybes medixinlacbe Quarzlampe, von Wilhelm Lüth- 
Thorn. (Med. KlitUk . 1908. Nr. 49.) Bericht fiber verschiedene Falie von oberflSch- 
liohen Hantkrankheiten und einigen Krankheiten des Urogenitaltraktes (vorzüglich 
chronische Prostatitiden), bei denen die Quarzlampe aufserordentlich gute Dienste 
leistete. Insbesondere hebt Verfasser die gute Wirkung dieser Behandlung auf das 
Ekzem der S&nglinge und auf die Psoriasis hervor. 

Leon Feuerstein-hemberg-Bad Hall. 

Brfahrungen mit wasaerlöalichen „Alcuentaaalben M , von Bobert Eamprath- 
Wien. ( Klin.-therap . Wochenschr. 1909. Nr. 11.) Die Firma Dieterich*Helfenberg 
gibt eine neue Salbengrundlage in den Handel, welohe durch feinste Bindung des 
Fettes mit Alkohol geschaffen ist. Das Alcuentum wird leicht und vollkommen 
resorbiert; mit Hydrargyrum lafst es sich nach den Beobachtungen K.s in kürzerer 
Zeit und in geringeren Quantit&ten einreiben als die gewöhnlicbe graue Salbe; die 
mit Alcnentum behandelten Stellen werden nicht gereizt; Stomatitis tritt nicht auf; 
das Alcuentum-Hg beschmutzt die Hande nicht und lafst sicht leicht abwaschen. 

Schourp-Danzig. 

Über Aixolcrême, von Sohül* - Freiburg i. Br. (Ther. d. Gegenw. April 1909.) 
Alsolcrfime bew&hrte sich bei beginnendem Dekubitus, Wundsein, Intertrigo. Ein seit 
drei Jahren bestehendes Ekzema intertriginosum ani et soroti heilte unter Alsolcrême. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über Ohrysaroblnverglftung bel interner Anwendnng, von Otto Fribdrich. 
(Med. KUnik . 1908. Nr. 49.) Drei Enaben im Alter von drei, fünf und sieben Jahren 
bekamen durch Versehen des Apothekers je eine Messerspitze von Chrysarobin. Un- 
gefahr eine Stonde nach der Einnahme trat bei allen drei Eindern starkes Erbrechen 
auf. Durch eine sehr ausgiebige Magenspulung sowie Verabfolgung von Elystieren 
worde eine moglichst vollstandige Entfernung des eingenommenen Chrysarobins erzielt. 
Im Speiseinhalt war Chrysarobin in recht reichlichetn Malse vorhanden; in dem Harn 
des jungsten der Knaben worde am anderen Tage Chrysophansaure nachgewiesen. 
Weitere Folgen hat die Vergiftung, wohl dank dem sofortigen Eingreifen, nicht gehabt. 
Verfasser weist darauf hin, dafs das Chrysarobin, welches ab und zu auch als Emeto- 
katarrhticum angewendet wird, wegen der gefahrlichen Nebenwirkungen zu den diffe- 
renten Stoffen in der Pharmakopoe zu rechnen und in Zukunft in den Apotheken 
in Oef&Isen mit roter Schrift aufzubewahren ist 

Leon Feuer8tem-Lemberg- Bad Hall. 

Emophen znr Behandlung von Hant- und Oezchlechteleiden; ein Über- 
bliek ttber seine Verwendung bei Ulcus molle, von M. LzwiTT-Berlin. (.Zentraïbl. 
f. d. ges. Therapie. 1909. Heft 8.) Emophen ist das beste Jodoformersatzmittel bei 
Ulcus molle. Ferner wirkte es gunstig bei Unterschenkelgesohwuren, pnstulosen 
Ekzemen nnd Impetigo, Balanitis. Verordnung: Emophen 2 g, Acid. boric. pulver. 
4 g, m. f. p., oder Emophen 2 solut in 01. Olivar. 3, Adip. lan. 15,0, m. f. ungt. 

Haas-Hamburg. 
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Das Fibrolysin in der Behandlnng elniger Hantkrankheiten and der 
Harnröhrenstriktnren, von Giacomo Dzrnra-Neapel. ( Oiom. internat, d. scienc. med. 
1909. Nr. 5.) Du Praparat worde mit vollatandig negativem Erfolg verwandt bei 
allgemeiner Sklerodermie, bei fibröser Sklerosienmg der Corpora cavernosa and Ele- 
phantiaaia des Skrotoms. Bessere Erfolge sah der Aotor beaondera in den sohweren 
Fallen von Harnröhrenstriktnren. Er machte tSglicbe Injektionen tod 2,3 oom nnd 
beobaobtete dabei zogleiob den roborierenden EinfloTs des Mittela. 

Gunsett’Straftburg. 

Flttssiger Kohlens&ureschnee in der Dermatologie, von M. L. EeidinqsfeilD- 
Cinoinnati. {The Ohio State med. Journ. Ang. 1908.) H. empfiehlt den Eohlenaaure- 
aohnee bei Naevi vuculosi und pigmentoai, bei Tatowierangen and bei Lnpaa ery- 
thematoaoB, bei Lupus vuig aria, War zen, Epitheliomen. Schourp-Daxusig. 

Über Laktojod, von F. STAKJzcx-Berlin. (Ther. d. Oegenw. April 1909.) Du 
aua Jod und Milcheiweifs gewonnene Praparat enthalt oa. 6% reinea Jod. Verauche 
an 17 Eranken ergaben, data du Praparat eine milde, dem Jodkalium nahekommende 
Jodwirkung bat. Es wird beaondera in llilch gern genommen und hat keine storenden 
Nebenwirkungen. In Betracht kommt die Nahrkraft des Milcheiweitsea, zumal in An- 
betracht des geringen Jodgebaltes grofae Mengen, dreimal taglich 6—10 g, genommen 
werden mussen. Arihur Schmcht-Daneig. 

Linoval, eine nene Salbengrandlage, von Gboro Luda - Berlin. ( Dtsch. med. 
IVesse. 1906. Nr. 21.) Empfehlung dieaer neuen Salbengrandlage. Dieaelbe ist vor- 
wiegend eine Heilsalbe und aoll auf schnelle und achmerzloae Art Wanden und Haut- 
krankheiten der verachiedenaten Art zur Heilung bringen. 

Arihur Schucht Danzig. 

Das metallische Qnecksilber bei eitrigen Prozessen, von G. Gakdolfo. 
( Morgagni . 1909. Nr. 2.) Empfehlung der grauen Salbe bei beginnenden Abscesaen, 
Phlegmonen, Eryaipel, Anthrax, Ljmphadenitia usw. Niohta Neues. 

Gun8ctt-Straf8burg. 

Über die Bedeutnng der Superoxyde fttr die Therapie nnd Kosmetik, von 

F. DuMBTEET-Gr. Lichterfelde. ( Klin.-therap . Wochenschr. 1909. Nr. 12.) D. empfiehlt 
die Anwendung von Waaserstoff- wie von Magnesiumauperoxyd bei eiternden und bei 
trischen Wanden, namentlich auoh bei Fufsgeachwüren; für die Behandlung von ge- 
achlechtlichen Erankheiten benutzt er ala Streupulver Zinkauperoxyd, dessen Gerach- 
und Farbloaigkeit er beaondera ruhmt. 

Zu kosmetiaohen Zwecken kommen die Superoxyde ala Mund- und Zahnwasaer 
aowie ala Badezuaatz in Betracht. Schourp-Damig. 

Nene Indikationen fttr Thiolenm liqnidnm, von M. EnaTzwcB-Dwinsk. (Aüg. 
med. Centr.-Ztg. 1909. Nr. 11.) Der Verfaaser empfiehlt du Thiol ala auagezeichnetes 
Antiphlogistikum bei Epididymitis blennorrhoica und bei Ulcera craria. 

Schourp-Damig. 


Angioneurosen. 

Meningeale Beaktionen bei den Kindererythemen, von HunirBL. (Presse 
tnéd. 1909. Nr. 24.) H. verauohte die cytologisohe Unterauohung des durch Lumbal- 
Punktion gewonnenen liquor cerebro • apinalis zur diagnostiaohen Unterscheidung der 
papulösen Eindererythema von den papuloaen, jenen ao oft aufserordentlich ahnlich 
aehenden Syphiliden der Sauglinge zu verwerten, ohne aber zu einem aicheren Beaultat 
zu kommen. Dabei steilte aich heraua, dafs bei allen Fallen von frisoher Dermatitis 
papuloaa eine atarke Lymphooytoae du liquor cerebro-apinalis nachzuweisen war. Je 
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liter die FSlle, desto geringer war die Lymphocytose. Auch bei altaren Eindern mit 
Scarlatina nnd Masern, die durcb ahnliehe papalose Ausschlage kompliziert waren 
land sich dieselbe Lymphooytose. Hier war allerdings immer eine Mischinfektion mit 
Streptokokken vorhanden. Trots dieser Lymphooytose zeigten alle diese Kinder keine 
Spar von meningealen Symptomen. H. möchte daher die Lymphooytose des liqnor 
oerebro-spinalis als eine gewöhnliche Begleiterscheinung des papulösen Kindererythems 
ansehen and ohne jede klinische Bedeatang nehmen. Qunsett-Sirafsburg. 

Die xnalignen Erytheme besonders wfthrend des Typhas, von M. «Bhklbt. 
(Gom. cL hóp. 1909. Nr. 31.) Im Verlaaf des Typhas gibt es sowohl benigne Erytheme, 
welche in morbillenartiger oder polymorpher Eraption aaltreten and in keiner Weise 
die Prognose der Krankheit beeinflussen, als auoh maligne. Letztere sind besonders 
bei Eindern sehr h&afig, treten unter Temperatarabfall in polymorpher Form besonders 
nm die Oelenke berum auf^ am sioh dann aufser dem Qesicht aaf den ganzen Eörper 
anssabreiten and sind dann morbillenartig oder scarlatiniform. Ihr Aaftreten ist 
immer von abelster Prognose. Differentialdiagnostisch mdssen immer Arzneiexantheme, 
Variola, Scarlatina and Morbillen eliminiert werden. Gunsett-Strafsburg. 

Böntgenstrahlen bei Bxythema multifonne, von W. S. Laih - Oklahoma. 
(Joum. americ . med. assoc . Bd. 62, Nr. 18.) Schnelle and anhaltende Wirkang bei 
einern Falie, bei welchem alle vorher angewandten internen and lalseren Mittel ver* 
sagt batten. Schourp-Damig. 

Über Beeinflnaanng des Strophnlus (Lichen nrticatas) darch Scheinwerfer- 
behandlang, von E. Buxdioer - Marburg a. d. Lahn. ( Arch . f. Kinderheilk. Bd. 49, 
Heft & und 6.) Der Verfasser beobachtete einen Fall von Strophulus vier Jahre lang. 
Nachdem Diatanderung and Salbenanwendang ohne Erfolg geblieben waren, beliohtete 
B. den Strophalas mit weilsem Eohlenlicht taglich 10—16 Minaten lang. Unter völligem 
Schwinden des Jackreizes heilten die Effioreszenzen in 24 Stunden ab. Die Daaer 
der einselnen Strophalusschübe konnte aaf 1—2 Tage verringert werden, wahrend 
•onst die Daaer der einselnen Erkrankung zehn and mehr Tage betrag. 

Schourp-Dansig. 

Dyspnoe nnd UrticariA nach Injektion von Diphtherieaernm, von J. H. 
Bacoh and Wrioht C. WimAMS-Peoria. (Joum. americ. med. assoc . Bd. 62, Nr. 16.) 
Mitteilnng eines Falies, der nach jedesmaliger Injektion von Diphtherieserum mit 
diesen Erscheinongen reagierte. Schourp-Dansig. 

Das cbroniacbe trophische ödem (Tropboedème chroniqne), von Nové 
Jossbbahd and LAüBEinvLyon. (Gaz. d. hóp . 1909. Nr. 42.) Die Aatoren anterscheiden 
bei dieser Krankheit: 

1. Die heredit&ren and familiaren Formen, wobei die Krankheit besonders die 
weibliohen Mitglieder bevorzagt und am haafigsten zwischen dem 13. and 18. Lebens- 
jahre auftritt. Es gibt aber anch kongenitale Formen. Die Verfasser geben zwei 
instraktive Stammtafeln von Msigb and Milrot wieder, wo die Krankheit wahrend 
dra bezw. vier Generationen verfolgt warde. 

2. Unterscheiden sie die nicht familiaren akquirierten Formen, welohe viel haa- 
flger vorkommen and wo Scarlatina, Typhas and ahnliehe Krankheiten in der Anam¬ 
nese eine Bolle spielen. Anch Nervenkrankheiten begleiten sie h&afig. 

Das akqairierte Trophodem sitzt am haofigsten am Bein and Arm and ist immer 
segmentar angeordnet Es amgiebt immer die Extremit&t vollstandig und ist darch 
eine scharfe Farche von der gesanden Umgebang abgegrenzt. Es ist selten bilateral 
and FaXs and Gericht sind immer verschoot. Es ist ein hartes Odem, über dem die 
Haat, was Farbe, Temperatur and Senribilitat anbelangt, unverandert ist. Diese 
ödeme haben oft ein sehr starkes Volumen, so dafs Differenzen von 10 cm zwischen 
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dem gesunden nnd kranken Glied keine Seltenheit sind. Oft sind die Krenken sa 
gleieher Zeit mit Degenerstdonen der Thyreoïdea behaftet, aber nicht immer. Die 
Behandlang dieser ödeme ist absolut erfolglos im Gegensatze som Myxödem, dab auf 
Thyreoidpreparate reagiert. Gunsett-Strafsburg. 

Kühn stellt in der Gesellschaft der Charité&rzte (Berl. kUru Wochenschr . 
1909. Nr. 9.) einen Fall von schwerem angionenrotischen ödem vor. Bei der 
45jahrigen Kranken traten Schwellnngen an verschiedenen Körperteilen auf. An der 
Haut des ünter* und Oberschenkels waren purpuraahnliche Flecken yorhanden. Ein 
zuletzt entstandenes ödem der Unterlippe fuhrte zu Gangreen und Ezitus letalis. Die 
Sektion zeigte, dafs die inneren Organe weitgehend am ödem beteiligt waren. Offenbar 
war eine allgemeine Gefabschadigung yorhanden. Arthur Schucht-Donzig. 

TJngewöhnliche F&Ue von Bromeruption bei Kindern, von Fbink Crozer 
KxowLEs-Philadelphia. (New York mecL Joum. 20. Marz. 1908.) Im Anschlub an yier 
in den letzten zwei Jahren beobaohtete Falie yon Bromeruption, welche Kinder im 
Alter yon 5 Monaten, 3, 5 und 13 Jahren betrafen, bringt K. eine zusammenfassende 
Darstellung der verschiedenen Arten dieses Arzneiausschlages und hebt zum Schlusae 
folgende Hauptpunkte heryor: Bromauschlag kann bei dazu empfanglichen Individuen 
(Idiosynkrasie) unabhangig von der Dosis oder der Dauer der Einnahme vorkommen; 
je gröber die DosiB und je lfinger die Einnahme gewahrt hat, um so wahrscheinlioher 
stellt 8ich die Hauteruption ein. In den meisten Fallen sind keine konstitutionellen 
oder subjektiven Symptome yorhanden. Infolge der langsamen Ausscheidung (des 
Broms) kann die Eruption noeh einige Woohen, nachdem mit der Einnahme aufgehort 
wurde, auftreten. Beinahe jede Art von Hauteruption (von einfaohen Blaschen bis su 
grofsen Pusteln und Ulcera) kann vorkommen; im Kindesalter sind die Hauterschei- 
nungen ausgedehnter und hartnackiger, als bei Erwaohsenen. Extremitaten und Ge- 
sicht sind die am haufigsten befallenen Teile; in der Uehrzahl der Falie war an den 
Beinen der Aussohlag am weitesten verbreitet. Die Hautkomplikationen, die bei 
Bromeinnahme vorkommen, zeigen sioh mit Vorliebe an Stellen vorhergehender Ent- 
zundung, wie an Impfmalen, Verletzungen usw. Stem * München. 

Die Pellagra in österreich nnd ihre Bek&mpfung als Volkakr ankheit, von 
L. Sofbb ( Ther. Monatsh. 1909. Heft. 4.) Die Pellagra ist in Südtirol, Görz, Gradiska 
und in der Bukowina heimisch. Sie ist in österreich von Suden nach Norden, in 
Italien von Norden nach Süden im Fortschreiten; ihre Ausdehnung fallt mit den 
Grenzen des Maisanbaues zusammen. Schlechte soziale Lage und Ernahrungsverhalt- 
nisse spielen in der Atiologie eine Bolle. Das Programm der Aktlon gegen die 
Pellagra zeigt daher das Bestreben, die Erwerbsverbaltnisse der Bevolkerung zu heben. 
An einzelnen Orten wurde eine Verbesserung der Wasserversorgung veranlabt. Die 
Behörden sind ferner bemüht, die Verwendung von ungesundem Mais zu verhindern, 
sowie den Genub von Haisnahrung überhaupt dahin einzuschr&nken, dab sie nicht 
mehr die ausschliebliche ist. In S. Michele wurde eine Versuohsstation angelegt, 
welche sich mit der Maisuntersuchung befabt. 

Die Gemeindearzte beteiligten sich bei dieser Aktion durch die Anzeigepflioht 
und stete Belehrung der Bevolkerung fiber die Gefahren des Maisgenubes. Verdorbener 
Mais wird durch sie beschlagnahmt. Man strebt ferner an, den Maisaubau duroh 
andere, gleich ertragreiche Kuituren zu ersetzen (Obst, Wein, Getreide, Erdapfel, Bfiben). 

Zwecks Ermöglichung einer rationellen Behandlang errichtete die Begierung in 
Bovereto ein Pellagrosarium. Der Jahresbericht der Anstalt von Juni 1908 beriohtet 
fiber 418 dort behandelte Kranke. Der Beticht bietet ein höohst erfreuliohes Bild 
yon der Ffirsorge des osterreichischen Sta^tes ffir die Pellagrakranken. 

Arthur Schucht-Danzig . 
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Über komblnierte Behandlnng der Pellagra mittels Atoryl end arseniger 
Siure, ▼on Babrb, Vasilih und N. Gheobghus. ( Berl kUn. Wochenschr. 1909. Nr.6.) 

Aus den 14 angeführten Pellagrakrankengescbiohten geht hervor, dafs in allen 
Fallen, bei Kindern nnd Erwachsenen, in akuten nnd chronischen Fallen, ausnahmslos 
infolge ein- bis viermaliger Verabreichung von 0,6 Atoxyl in Injektionen nnd 4 mg 
arseniger S&ore innerlich, sowie Einreibnng einer arsenbaltigen Salbe Heilung nacb 
6—28 Tagen eintrat. 

In sieben Fallen erfolgte die Heilnng sogar schon in 6—10 Tagen. Die Beob- 
achtong8daner betrug mehrere Monate. Einige Kranke hatten 5 — 20 Jahre an 
Pellagra gelitten. Zunachst sohwindet das Erythem and die ödeme, dann sistiert die 
DiaiTboe; die geistige Verwirrtheit, Melancholie nnd Asthma heilen schnell. Anf 
Grand ihrer Erfahrangen dringen die Aatoren auf die allgemeine systematische Be* 
handlang der Pellagrösen mittels dieser and ahnlicber Methoden. Die anffallende 
Beaktion auf Arsenikprftparate ermutigt za weiteren atiologischen Forschungen: Es 
konnte nach Ansicht der Aatoren fur die Übertragang irgendein ahnlicher tierischer 
Zwischenwirt and fur die Infektion oder Intoxikation ein tierischer Mikroparasit in 
Betracht kommen, analog za Malaria, Piroplasmen, Trypanosomen. 

Arihur Schucht-Danzig . 

Bluttransfasion in einem Falie von Pellagra, von H.P. Colb- Mobile, Ala. 
{Joum. americ. mei. assoc. Bd. 52. Nr. 8.) Der Verfasser ging von der Möglichkeit 
aas, dafs ein abgeheilter Fall von Pellagra eine gewisse Immunitat för den Patiënten 
schaft; er machte daher bei einer 35jahrigen Pellagrakranken die Transfasion vom 
Blat einer Geheilten und sah bereits nach 24 Standen Besserang, die zar Heilnng 
fuhrte. Schourp-Daturig. 

Ungewöhnlicher Fall einer Purpura fulminana bei einer Erwachsenen, von 
Wladtslav Kluoze. [Prztglad lekarski 1908. Nr. 41 u. Wien. kim . Wochenschr . 1909. 
Nr. 4.) Unter dem von Henoch fur einige F&lle von zum Tode fiihrender Purpura 
bei Kindern gewahlten Namen ^Purpura fulminans tt beschreibt Verfasser einen Fall 
aas der medizinischen Klinik in Krakaa, der eine 22jahrige Person betrifft. Die gat 
gebaate und genahrte Frau, die ihr sechsmonatliches Kind stillte, warde plotzlich, nach 
einer akuten Halsaffektion, von zahlreichen Blatungen von verschiedenster Grolse an 
der gesamten Haat- und Mandschleimhaat befallen, die sich im Laufe der nachsten 
Tage unter leichter Temperaturerhöhung rasch vermehrte. Am vierten Erkrankongs- 
tag ist es zu bedeutender Schwellung des Gesichts gekommen, aas dem stets geoffneten 
Mande fliefst ununterbrochen dunkles Blat mit Speichel vermischt. Am fanften Tag 
tritt bei immer schwacher werdendem Pais der Ezitus ein. Der Sektionsbefand zeigte 
anfier Purpura eine chronische Nephritis and frieche Lymphdrasentaberkalose. Die 
Blutanterzuohung ergab anTser Leukocytose nichts abnormes. Verfasser glaubt, dafs 
zwischen der chronischen Nierenaffektion and der Parpura kein Zosammenhang 
bestand und neigt zar Annabme, dafs die in den Drüsen seit Kindheit latent gebliebene 
Tuberknlose erst in dem duroh die Blutfleckenkrankheit geschwachten Organismus 
zum Dorchbruch gekommen ist. Als atiologisches Moment für die Parpura w&re im 
beschriebenen Falie die Allgemeininfektion von den Tonsillen aas, die unmittelbar 
vor dem Krankheitsaasbruoh befallen waren, in Betracht za ziehen. 

Leon Feucr8tein-Lcmberg-Bad Hall. 

Ein Fall von Purpura, von Theodor C. MsBaiLL-Colorado. {Joum. americ. mei. 
assoc. Bd. 52., Nr. 18.) Ein achtjahriger Knabe erkrankte mit heftigem Nasen- and 
Mandblaten unter zahlreichen Ecchymosen der Haat ohne Gelenkschmerzen. Unter 
Extr. fluid. Hydractis and Calcium sulforatum trat Heilnng ein. Schourp-Dantig. 
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Traumatische Entzündungen. 

Eine neue Operatdon des eingewachaenen Nagels, von WiluamL. KiLLEB-Manila. 

(New York med. Joum. 20. Febr. 1909.) Die „nene u Operation, die in Spaltnng dee 
Nagels in der Hitte, Reinigung der Rander n. s. f. besteht, iet bei nns eine sohon 
langst geübte. E. rühmt ihr Einfachheit, rasohe Heilung, geringe Gewebszerstörung 
and geringe Sohmerzwirkang nach. Mit zwei Abbildnngen. Stem-Münchcn. 

Die Behandlung der Erfrierongen mit lokaler Arsonv&lisation, von Oscar 
Scheueb - Wien. (Wien. ktin. Rundschau. 1909. Nr. 19.) Bei den vom Verfasser 
behandeiten 14 Fallen warde jede betroffene Stelle mit der Elektrode aas 4 mm Ent- 
fernang bestrahit dureh drei Hinuten. Nach jeder Bestrahlung trat das Gefühl von 
Pelzigsein ein, das bald in völlige Anasthesie überging, om nach etwa 15 Minuten 
einem Hitzegefïïhl Platz sa macben, das aber schnell wieder verschwand. Besserung, 
d. h. Fehlen des Jackreises and des Hitsegefühls trat bei ftinf Patiënten schon nach 
viermaliger Bestrahlung ein, vier mulsten zebnmal bestrahit werden. Die übrigen vier 
standen 12—15 mal in Behandlung. 

Der Verfasser sieht in der Arsonvalisation kein Specificum gegen Perniones, 
empfiehlt sie aber wegen der Reinlichkeit, Bequemlichkeit and Karze der Behandlung. 

Schourp-Danzig. 

Zwei FUle von aimnlierten Ver&nderungen der H&ut, von Lsbedew. (Medi- 
cin8kqje Obosretye 1909. Nr. 2, S. 181.) Bei zwei zur Verschickang verarteilten and 
wegen eigentümlioher Bautveranderungen dem Moskauer Gefangnishospital uberwiesenen 
Gefangenen warden folgende Erscheinangen beobachtet: dunkelbraune, vorwiegend 
runde, aber nicht regelmafsige, verschieden grofse Flecke mit weiblicher Narben- 
bildang im Zentrum. Da diese Flecke nor die bedeckten Eörperteile betrafen and 
von gar keinen anderen Störungen begleitet waren, trat der Charakter von sima- 
lierten Störungen leicht zutage. Nachforschangen and das spatere Eingestandnis des 
einen der beiden Gefangenen ergaben, dafs die Veranderungen durch Atzung mit 
ungereinigter Earbolsaure erzeagt worden waren. A. Jordan-Moskau . 

Dermatitiden pftanzlichen Urspnmga, von Macé de Lepinat. (Joum. d. pratte. 
1909. Nr. 16.) Einer Arbeit Bretins „De 1’origine de certaines dermatites" (Rey, 
Lyon 1909) entnommene Zusammenstellang der Pflanzen, die Dermatitiden erzeagen. 
Es sind das gewisse Koniferen, besonders Sabina, Wachholder, Thuya; Arum maculatum 
fAronsstab); Hyacinthus orientalis; Scilla officinalis; Colchicam aatumnale; die Vanille- 
schote; Brennessel; Hopfen; Ficus carica (der gemeine Feigenbaum); Euphorbia 
(Wolfsmilch); einige Ranonkulazeen wie Helleboras niger (schwarze Niefswurz), Aco- 
nitum (Eisenhut), Ranunculus (Hahnenfufs), die Anemonen, Clematis (Waldrebe); Che* 
lidonium maias (Schöll- oder Goldwarzel); die meisten Craciferen, besonders Sinapis 
nigra; Tropoeolum maias (spanische, türkische Eresse); Linum (Flachs, dessen Fasern 
bei der Bearbeitung in warmem Wasser Haatentzündungen erzeugen können); Rata 
(Raute); Rhus (Samach); Pfirsiche; Bohnen; Thapsia (Böskraut); Pastinaca; die Arti- 
schoke; einige Eompositen, wie Arnica, Chrysanthemum leucanthemum (Mafslieb), 
Pyrethrum (Bertramwurz); die chinesische Schlasselblume; die palverisierte Ipeoacuanha- 
wurzel; die Rinde des Chinarindenbaames; gewisse Eryptogamen, wie sie am spanisohen 
Rohre sioh finden. 

Die Dermatitiden pflanzlichen Ursprungs sind in ihrer Dauer and Intensitat 
ungemein verschieden; die hauptsachlichsten Symptome sind Rotung der Haat mit 
peripherem ödem, Papeln, Blasen and Pasteln and starker Pruritus. 

Götz-Münchcn. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



129 


Dermatitis venenata infolge Haarf&rbemittels, von Alfbkd ScHALiz-Omaha. 
(Jour n. americ . mei. assoc . 1909. Bd. 52, Nr. 7.) Bei einer Dame entstand jedesmal 
nach An wen dong von Pattbrs reinem Walnufssaft-Haarfarbemittel eine stark jaekende 
Dermatitis der Kopfhant nnd des Qesichts mit ödem der Augenlider. 

Schourp-Danzig. 

Beitrag zn den pathologiseh-anatomlschen Ver&ndenmgen in der gesunden 
Bant, herrorgernfen durch /*-Naphtoleinwirknng, von Wladyslaw Kopytowsyi. 
(Medycyna 1908. Nr. 46.) Um die Verandernngen zu studieren, die das /9-Naphtol in 
der gesnnden Hant hervorzumfen imstande ist, applizierte Verfasser eine /l-Naphtolsalbe 
(mit Vaselin 1:12, 1:10, 1:16 nnd 1: 8) anf die Skrotalhant jnnger Lente (im Alter 
von 18—35 Jahren) nnd nntersnohte dieselbe histologisoh nach 2—4tagiger Einwirkung 
der Salbe. Anf diese Weise warden zehn F&lle nntersaoht nnd die so gewonnenen 
histologischen Bilder werden eingebend geschilderd lm Vergleioh mit der vom Ver¬ 
fasser bereits früher stndierten Besorzineinwirknng finden wir hier folgende Unter* 
schiede: Die Einwirknng des 0-Naphtols ist viel intensiver; die Parakeratose kommt 
hier sehr dentlich znm Ansdrnck; die Zeilen sind mehr verandert. Der lenkotaktische 
Einflnfs des /ff-Naphtols ist dentlich ansgesprochen, w&hrend er bei Besorzineinwirknng . 
kanm bemerkbar erscheint. Ferner nnterscheidet sich das /9-Naphtol von Besorzin 
dadnroh, dafs es znm Zerfall des Stratnm spinosum fiihrt. Andererseits fehlt bei 
/l-Naphtoleinwirkang die Vermehrang des Geföfsendothels nnd dessen Einwachsen in 
das Stratnm germinativnm, wie dies bei Besorzineinwirknng der Fall ist. Die 
nbrigen Verandernngen, die Mitosenbildnng, die Pigmentanhaufung an der Hautober- 
fliche, die Erweiternng der Lymph- nnd Blntgefasse, sind bei beiden llitteln gleich 
ansgesprochen. Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad HaU. 


Neurotische Entzündungen. 


Herpes zoster nnd Syphilis, von Otto Steinmbyeh. (Inaug.-Dissert. Berlin 1908.) 
Nach einem Überblick fiber die Entwioklnng unserer Kenntnis des Herpes Zoster be- 
schreibt Verfasser zunachst einen Fall Lkssers, der eine Patientin betrifft, die zunachst 
nnr wegen eines Herpes zoster gangraenosns behandelt wnrdt, da anamnestisch nnd 
nach dem objektiven Befnnd kein Verdacht auf Syphilis *vorlag. Da spSter Syphilis 
mit Sicherheit festgestellt wnrde nnd Patientin vorber niemals eine spezifische Behand- 
lnng dnrchgemacht hatte, so bildete dieser Fall ffir die Annahme, dafs unter den 
chronischen Erankheiten anch die Syphilis als Ursache eines Herpes zoster in Frage 
kommt, eine wichtige Stfitze. Dnrch den positiven Erfolg der spezifischen Kur ist die 
Lnesdiagnose sichergestellt. Den Herpes ffihrt Verfasser anf die Lues zurfick in der 
Annahme, dafs sich im Ganglion Gassen dnrch Einwirknng des syphilitischen Virus 
irgendwelche pathologische Verandernngen abgespielt^ haben, welche den Herpes 
zoster anslösten. Dieser Fall erscheint dem Verfasser ganz besonders wertvoll ffir die 
Einreihnng der Syphilis unter die atiologisoh ffir den Herpes zoster in Betracht kommenden 
Erankheiten, weil bei Ansbrueh des Zoster die Patientin noch keiner spezifischen 
Behandlung nnterworfen war. Ffir diese Atiologie spricht ferner, dals die zurfick- 
gebliebenen neuralgischen Besch werden und SchmerzanfSlle nach Gebrauch dér spe¬ 
zifischen Eur bedeutend nachliessen. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 35jahrigen Hann. Hier ist der Herpes zoster 
nioht unbedingt auf die bestehende Lues zurückzuffihren, sondern man könnte seine Ent- 
stehung auch dem Einflnfs des in grofsen Dosen gegebenen Quecksilbers zuschreiben. 
Letzteres ist immerhin unwahrscheinlich, da der Zoster erst zwei Monate nach Gebrauch 
der letzten Eur ansbrach. 

10 * 
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Ein dritter Fall betrifft einen 41jahrigen Mann, der sich vor 15 Jahren mit 
Lues infiziert hatte. Zurzeit besteht an der einen Stirnseite im Bereich des N.fron- 
talis ein markstückgrofser, schw&rzlicher Herd mit polysyklischer Begrenzung und 
einigen rersoborften Bl&schengruppen am Bande, so dafs ein typischer Zoeter gan- 
graenosus angenommen werden mufste. Die Frage, ob ein Spatsyphilid vorliege, 
mufste verneint werden, da die Erkrankung mit Schmerzen und Blaschenausbruoh 
akut begonnen hatte und der nekrotische, sehr deutlich polyzyklisch begrenzte Schorf 
und die kleinen Blaschengruppen am Rande sowie eine leichte Drüsenschwellung die 
Diagnose Zoeter sicher machten. 

Au8 dem einfachen Zusammentreffen selbst mit neuen Eruptionen spezifischer 
Infiltrate auf der Haut oder den Schleimhauten usw. darf natürlich nicht ohne weiteree 
auf die syphilitische Natur des Zoster geschlossen werden. Die durch Quecksilber- 
injektionen hervorgerafenen Falie schliessen sich für gewöhnlich so unmittelbar an 
den therapeutischen Eingriff an, dafs sie nicht allzu schwer zu deuten sind. Eine 
spezifische Erkrankung oder Schadigung des Intervertebralganglion durch das syphi- 
litische Virus (oder auch Toxin?) ist natürlich in jedem Stadium der Erkrankung 
möglioh. Die vom Verfasser neu berichteten F&lle geboren dem terti&ren Stadium 
der Lues an. In der Literatur konnte Verfasser ausser solchen auch eine Anzahl ron 
Fallen aus der sekund&ren Periode zusammenstellen, in welchen sich aus der Art des 
Auftretens, dem Verlauf, der Wirkung des Jodkali auf den Rüokgang der Haut- 
erscheinungen, bezw. der begleitenden Schmerzen, die syphilitische Natur der Gürtel- 
rose wahrflcheinlich machen liefs. 

Ist es auch sehr wahrscheinlich, dafs es einen wirklichen, auf syphilitischer Er¬ 
krankung der Gangliën, Nerren oder ihrer Hüllen beruhenden Zoster gibt, so wird 
doch die syphilitische Natur solcher Falie erst durch den Sektionsbefund erwiesen 
werden konnen, wenn es gelingt, spezifische histologische Veranderungen oder die 
Spirochaete pallida im Krankheitsherd aufzufinden. Frits Loeb-München. 

Tabes dorsalis mit H&matemesis und Herpes zoster atypicus w&hrend 
des Verlaufes und Milchsekretion bei einer 62jftbrigen Frau. Ein Beitrag zur 
Lehre von der Milchsekretion, von Anton SmiNG-Wien. (Wien. JcKn. Wochenschr, 
1909. Nr. 8 u. 9.) Die abnorme Milchsekretion, die zehn Jahre nach dem Klimak- 
terium ohne vorhergegangqne Geburt einsetzte und zehn Jahre lang in wechselnder 
St&rke anhielt, wird in ursachliche Beziehung zu der Tabes gesetzt und als Reflex- 
neurose infolge tabischer Storungen im abdominellen sympathischen Geflechte angesehen. 
Der hier in erster Linie interessi erende atypische Herpes zoster wird ebenfalls auf 
Storungen im Bauchsympathicus, also vasomotorische Storungen zurackgeführt; der 
Zoster trat in einzelnen Schüben an den verschiedensten Stellen des Eörpers, jeweils 
mit gleichzeitigem blutigen Erbreohen und blutig-wassrigen Stühlen auf; zeigte am 
Rücken eine ausgesprochene bilaterale Anlage, w&hrend die an Vorderarmen und 
Unterschenkeln verteilten Grappen den Charakter eines Herpes generalisatus zeigten. 
Verschiedene Eruptionsgruppen traten abortiv in Form kleinlinsengrofser Papeln ohne 
Blaschenbildung auf. W. Lthmann-Stettin. 

Dermatitis herpetiformis Duhrutg, ron Chaelotte Tóth - Budapest (Orvosi 
Hctüap 1909. Nr. 8.) Ein achtjahriger Knabe leidet angeblich seit drei Wochen an 
einer typischen Krankheit. Nach fünf Wochen seiner Aufnahme ins Kinderspital trat 
bei ihm eine Albuminurie mit Nephritis auf mit ödemen, Uramie und Eklampsie, 
welche nach Venaesektion aufhörte. Nach Abklingen der Nephritis heilte auch die 
Hautkrankheit dauernd. Pörosz-Budapest 

DreiT&lle von Malum perforans der planta pedis mit Nervendehnung 
behandelt. Heiluug ohne Rezidiy, von Lop - Marseille. ( Oaz . d. hop . 1909. Nr. 34.) 
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In dem einen Fall mafste zaerst die grofse Zehe, an deren Basis das Malom perforans 
safs, eimrtikuliert werden. Naeh deren Heilnng worde, om Rezidiven vorzobeogen, die 
Dehnnng des Nervus tibialis hinter dem Malleolos vorgenommen. Bereits sechs Tage 
naoh der Operation kehrte die Sensibilitat der Planta pedis, die vorher nicht vorhanden 
war, wieder. In den übrigen Fallen heilte das malam perforans selber, trotz vorher- 
gshender lokaler Behandlong erst nach Aosführung der Nervendehnong. 

Gunsett-Straftburg. 


Akute Exantheme. 

Über Wnndscharlach, ron L. KREDBL-Hannover. (Arch, f. klin. CMr. B. 87, 
Nr. 4.) Von 28 Sobarlaohinfektionen, welche der Verfasser in einem Jahre in seinem 
Krankenbaose beobaohtete, traten zwölf onmittelbar naoh einer Operation, eine bei 
siner frischen Yerbrennung auf. Es handelte sioh fast durohweg om gröfsere Ope- 
rationen — Leistenbroohoperationen, Reseotio stromae, Exenteratio ophitae, Sehnen- 
plastik, Klompfofsoperationen o. a. —, bei welohen die Daoer der Operation, wie aoch 
die Flache nnd Form der Wonde die Infektion begunstigen konnten. Ka. best&tigt 
die Erfahrong, dafs die Inkobation bei Wondscharlach aufserst kurz sein kann; einmal 
worde nor ein Tag, sechsmal zwei Tage, dreimal drei Tage nnd je einmal fflnf, sechs 
nnd acht Tage notiert. Die Beziehongen der Wonde zor Sobarlaohinfektion glanbt 
Ka. in einer Infektion der Wonde wahrend der Operation sochen zo mossen. 

Schourp-Donzig. 

1. Der Symptomenkomplex beim Vaccinescharlach, ron Wladimirow. 

2. Schatzimpfongen beim Scharlach w&hrend der Epidemie zo Ende des 
Jahrea 1907 im Krassnokotschen Bezirk des Bogoduchschen Krelses im Gou¬ 
vernement Oharkow, von Ehbuahow. 

3. Beobachtongen über die Antiacharlachwaeclne won Prof. Gabbitschbwsky 
nnd ihre Bedentang für den Kampf mit den Scharlachepidemien, von Dorovuen. 

4. Über die Scharlachschntzimpftingen, von Sohamarin. 

6. Versnche mit Anwendung der OABKirsoHBnrsKTschen Streptokokken- 
naccine in der Landpraxis, von Smibnow. 

6. Einige Bedenken wider die Scharlachschotzimpfongen auf Orand der 
8charlachepidemie in der Stadt Wytegra, von Stbjbucow. 

7. Zor Frage der GABRlTSCHEWSKYschen Vaccine, von Sblikin. ( Wratscheb- 
naja Gaseta. 1909. Nr. 12.) In der dem Andenken weiland Prof. Q. Oabbitsohbwbkt 
gewidmeten Nr. 12 der Wratschebnaga Gaseta findet aich eine ganze Reihe von Artikeln 
fiber die ffir Rofsland so wichtige Frage der Schatzimpfongen gegen Scharlach mit 
der OABBiTSCBSwsxTschen Streptokokkenvaccine. Wladimibow oharakterisiert den 
gelegentlich nach der Impfong aoftretenden Pseodosoharlaoh, den er Vaooinescharlach 
nennt, dorch einen korzen Verlaof, mit Entwicklong des Aossohlags in wenigen 
Standen, Aaftreten einer Himbeerznnge bereits am zweiten Tage nach der Impfong 
and Fehlen der Schilferang. Stad. Emkuanow spriobt sioh aof Grand von 817 Schots* 
impfangen wahrend einer Scharlachepidemie aof dem Lande dahin aas, dafs die 
Vaeeinatioa von anschfitsbarem Wert ist. Dorofbjiw and Schamabib sind zo ihn* 
liehem Resaltat bei ihren Beobachtongen von Scharlachepidemien, gleichfalls aof dem 
Lande, gekommen. Siobnow aagt von den Vacoineimpfongen, sie geben tröatliehe 
Resoltate beim Kampf mit dem Scharlach, indem sie die Empfknglichkeit ffir die 
Ansteckong verringern and die Sterblichkeit herabsetzen, dabei ist das Uittel unge- 
fahrlich and billig. Szlikik dagegen nennt die Schatzimpfongen nioht gef&hrlos and 
8 tbjukow, welcher als einziger seine Beobachtongen an einem stadtisohen Uaterial 
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gemacht hat, halt den Nutzen Ton den Impfangen für problematisch und znm mindesten 
für den Organismos nicht gleichgiiltig. Arthur Jordan-Moskou. 

Beitrag zur Pathologie und Therapie des Scharlach, von Theodor Zanggkr- 
ZSrich. (Correspondenzbl f. schweiz. Arzte. 1909. Nr. 5.) Z. weist darauf hin, dafs 
das Scharlach virus seinen günstigsten Untersohlupf im tonsillaren, im peritonsillaren 
Oewebe und ganz besonders im Nasenrachenraum findet, und halt deshalb die lokale 
antiseptische Behandlung des Nasenrachenraums und des Pharynx für aufserst dring- 
lich. Als Antiseptikum empfiehlt er 3%ige Wasserstoffsuperoxydlösung und als 
Applikationsform den Spray. Er sah bei dieser Behandlungsart, die er systematisch 
bei allen Fallen von Scharlach benutzt, fast keine Komplikation, wie Albuminurie, 
Drüsenschwellimg, Otitis usw. vorkommen. Schourp-Danzig. 

Znr Frage der Wassebmanh schen Beaktion bei Scharlach, von B. Ful und 
H. KocH-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 15.) Die Untersuchung von 
353 Sera von Scharlachkranken fiel 45 mal positiv und 808 mal negativ aus, wie aus 
einer Literaturiibersicht hervorgeht. Die Verfasser untersuchten 59 Falie, welche alle 
eine WASSERMANNsche Beaktion ergaben; danach wird der praktische Wert der 
Beaktion durch die bei Scharlachkranken erhobenen Befunde nicht im geringsten herab- 
gesetzt. Schourp-Danzig. 

Über Komplementbindungsreaktion bei Scharlach, von Viktob Hecht, 
Mathilde Lateinbb, M. WiLENKO-Wien. (Wien. klin . Wochenschr. 1909. Nr. 16.) 
Die Untersuchungen bezogen sich auf 119 Scharlachsera bei 106 Fallen — 96 Patiënten 
und 10 Leichen —. Darunter waren nur drei komplette Bindungen, von denen zwei 
auf Leiohensera fallen. Dem Scharlachleberextrakt kommen keine spezifische Eigen¬ 
schaften zu. Der Wert der Komplementbindungsreaktion fur Lues wird durch die 
sporadischen und vorübergehenden positiven Befunde bei Scharlach nicht beeintr&chtigt. 

Schourp-Danzig. 

Beitrftge znr Kenntnis des Scharlachrezidivs, von Ernst FüBTH-Flitsch. 
(Med. KUnik. 1908. Nr. 46.) Verfasser beobachtete einen Fall, bei dem 40 Tage 
nach Auftreten des Scharlachs eine Glomerulonephritis entstand und naoh 
weiteren 3Vi Monaten sich ein Scharlachrezidiv einstellte. Die Nierenerkrankung 
wird vom Verfasser als Bindeglied zwischen dem ersten Affekt und dem Bezidiv dar- 
gestellt. Prophylaktisch ware demnach der Nephritis ein erhöhtes Augenmerk zu 
sohenken, weil sie auch naoh langerer Zeit, bei schon seit vielen Wochen beendeter 
Desquamation, eine Quelle der Ansteckung sowohl für den Kranken selbst, als auch 
für seine Umgebung bieten könnte. Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Drei F&lle von gangr&nöser Angina im Verlauf der Scarlatina, von A. 
Romeo. (Rev. clin. de Madrid. 1909. Nr. 5.) Beschreibung dreier Falie, von denen 
zwei letal verliefen. Sie betraten drei- bis fünfjahrige Kinder und wurden alle drei 
mit Diphtherieserum behandelt. Bakteriologische Untersuchung der Falie fehlt. 

Qunsett - Strafsburg. 

Die Anginen bei der Scarlatina, von L. Babonnbux und M. Brelet. ( Gaz . 
d. hop. 1909. Nr. 21.) In diesem Teile ihrer Arbcit behandeln die Autoren Bakterio- 
logie und Behandlung. Sie empfehlen prophylaktisch in jedem Falie von Scarlatina 
haufige Mundspülungen und besonders in Kinderspitalern Preventiveinspritzungen von 
Diphtherieserum. Auch bei der pseudomembranösen Angina der Erwachsenen soll 
immer nach dem LöVFLBRsohen Bacillus gefahndet und dementsprechend gehandelt 
werden. Qnn&ettr Strafsburg. 

Die Magendarmstörangen im Beginn der Scarlatina, von Ch. Lesibur und 
L. Baür. (Presse méd. 1909. Nr. 15.) Übelkeit, Brechen und Durchfalle sind 
konstante Begleiter der Scarlatina und können, z. B. wenn das Exanthem fehlt, zur 
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Diagnoeenstellung wichtige Dienste leisten. Ob es sich dabei nm ein gastro-intestinales 
Ezanthem oder eine Intoxikationserscheinung, oder ein Ergriffensein des Lymph- 
drösensystems des Darmes handelt, bleibt dahingestellt. Zn berücksiohtigen ist auch 
das oftere Znsammentreffen yon Appendizitis mit Soarlatina. Gunsett-Strafsburg. 

Der plStzliche Tod bei der Soarlatina, von A. Gouchbt nnd FrL Dschaux. 
(Prme mèd. 1909. Nr. 16.) In allen Stadiën der Erkranknng, sowohl vor Ansbrach 
des Exantbems, als in den enten Tagen einer anscheinend ganz benignen Soarlatina, 
als zu Beginn der Rekonyaleszenz and noch ganz spat, mit and ohne Nephritis, 
kann der Kranke anter plotzlichem Kleinwerden des Palses nnd ungehearer Ver- 
mehrang der Freqaenz in wenigen Standen trotz vorherigen Woblbefindens eter ben. 
Bei der Autopsie ist nie ein Anhalt fur die Ursache dieses plëtzlichen Todes ge- 
fonden worden, der trotz relatiyer Haufigkeit in bezag aaf seine Atiologie noch voll- 
standig in Dankei gehallt ist. Gunsett-Strafsburg . 

Rubeola, yon K. PRBisioH-Budapest. (Budapesti Orvosi Ujs&p. 1909. Nr. 3. 
Wahrend der letzten zwei Jahre sah P. 85 F&lle von Rubeola, die mit der Fehl- 
diagnose als Soarlatina oder Morbillen aaf die Infektionsabteilung des Szt. L4szl<5- 
Spitalfl gebracht wurden. Der Aator meint, dafs diese seine Erfahrang nicht aaf der 
Unkenntnis der Arzte beraht, sondern yielmehr in der nicht genagend prazisierten 
Beschreibang der Krankheit and ihres Verlaafes. Die Lokalisation des Exanthema 
ist die der Morbillen; die Farbe der Gesiohtshaut hat et was Sonderbares an sich. Sie 
ist rostbraon. Das Exanthem ist nar aaf der Schleimhaut der Buccae zu sehen. Die 
Drusenschwellung am Naoken and fiber dem Prozessas mastoideas ist als diagnostisches 
Hüfsmittel nicht yon besonderem Werte. P. fand solche bei fast samtlichen Kindem 
seiner Abteilung anter funf Jahren. Dooh fand er nicht allein bei rubeolenkranken 
Kindern die Drdsenschwellong in dem Snlous des Biceps in der Nahe des Eilenbogen- 
gelenks; bei der Untersnchung anderer Blinder war der Befund derselbe. Geringes 
Fieber and Katarrh der Schleimhaute and daB Aaftreten des Exanthems in ein bis 
swei Tagen eind die charakteristischen differentialdiagnostischen Zeichen der Krank¬ 
heit. Das Exanthem ist bei Rubeola rosafarbig, glatt, glanzend. Bei den Morbillen 
ist die Schleimhaut locker, bei Rubeola sind punktformige Blutungen aaf dem Gaumen 
iu sehen ohne Rachenerkrankong. Der Ausschlag befallt das ganze Gesicht gleioh- 
ma&ig; Stirn, Ohren, Lippen werden auch befallen, wahrend bei Morbillen das nicht 
der Fall ist. Im sweifelhaften Falie ist es angezeigt, die Krankheit fur ernst 
zu halten. Porosz-Budapest 

Lidgangr&n and andere Augenkomplikationen der Varicellen, yon J. D. 
RoLLBSTOH-London. (Med. Chrvnicle. Jan. 1909.) Bei einem 16 Monate alten Knaben, 
der Scharlach and Varicellen hatte, warde ein Varicellenblaschen, das aaf dem stark 
ödematos geschwollenen rechten oberen Aagenlid safs, gangranös; die Gangrkn dehnte 
sich yom aufseren Canthus über das ganze nntere Lid aas, kam aber am elften Tag 
znm Stillatand and heilte mit N&rbenbildung und leichtem Ektropion. In der Literator 
ist dies erst der yierte Fall yon Gangran der Augenlider bei Varicellen. 

W. Lehmann-Stettm . 

Blattern vor and nach der Entdeckong der Schutzimpfang, yon Jat Frank 
ScHAüRSBO'Philadelphia. (New York med. Joum. 16. Jan. 1909.) Historische Über- 
sicht fiber die Verheerungen, welohe die Blattern in europaischen and aafserearo- 
paiscben Landern angerichtet haben. Der Ursprung der Blattern ist noch nicht 
definitiy festgestellt, wahrscheinlich traten sie zuerst im Oriënt aaf and warden yon 
da nach Westearopa eingeschleppt. Anfser einer heiligen Epidemie, die im Jahre 
1241 in Island geherrscht haben soll, haben wir keine beglaubigte Notiz fiber die 
Blattern yor dem 15. Jahrhundert, wo sie in Europa aafzutreten begannen and yon 
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da ab nar einen genogen Prozentsatz der Bevolkerung verschonten. Der berühmte 
Uathematiker Daniël Bbrnouillk schatzte um die Mitte des 18. Jahrhanderts die 
Zabl der jahrlichen Todesfalle an Blattern ,auf ea. 600000, and in je 26 Jahren aaf 
etwa 16000000. In Mexiko warden ganze Indianerstamme von den Blattern aus- 
gerottet and Catlin stellt fest, dafs von zwolf Millionen Indianern secbs Hillionen 
den Blattern znm Opfer fielen. In Schweden starben in den 28 Jabren vor Einführang 
der Sohatzimpfang von je einer Hillion der Bevölkerung 2060 Personen, in den 
40 folgenden Jahren (der Impfperiode) 168, a. s. f. ist das rapide Berabgehen der 
Sterblichkeit an Blattern in allen L&ndern mit Einführang der Schutzimpfung sa 
konstatieren. Die allgemeine Besserang der sanitaren Zustande, wie sie die letzten 
Jahre allenthalben mit den Fortsohritten der Hygiene Platz gegriffen bat and womit 
die Impfgegner die Abnahme der Blattern za erklaren saehen, kann nicht derselben 
zugeschrieben werden; denn die Mortalitat an anderen Infektionskrankbeiten wie 
Masern, Scharlach, Eeachhasten hat absolat nicht abgenommen. Wahrend des 19. Jahr¬ 
handerts haben Blattern in epidemischem Auftreten in den verschiedensten Landern 
geherrscht, and zwar im allgemeinen proportional mit der Vernachlassigung der 
Sohatzimpfang. Bedingang für den Erfolg derselben ist aber nicht nar die einmalige, 
sondem die Wiederimpfang. Das glanzendste Beispiel hierfür ist Deatschland, wo 
seit dem Gesetz von 1874 keine Blatternepidemie mohr and s. B. im Jahre 1897 im 
ganzen Reich nar fanf Blatterntodesfalle vorgekommen sind. Andererseits starben 
zwisohen 1893 and 1897 im rassischen Reich an Blattern 275602, in Spanien 23000 
Personen, in Ungarn aber 12000, in österreich and Italien über 11000 und in 
Deatschland wahrend dieser Periode nar 287, das ist ein Todesfall an Blattern aaf 
je eine Million Personen pro Jahr, wobei es sich nachweislich stets am eingeschleppta 
Falie gehandelt hat In Philadelphia herrschte von 1901—1906 eine Blatternepidemie, 
welche 6000 Personen befiel and 600 Todesfalle zar Folge hatte; kein Todesfall kam 
bei Personen vor, welohe mit Erfolg geimpft worden sind. Sch. drückt schliefslich 
die Überzeagang aas, dafs die Blattern bald nar mehr der Geschiohte an geboren 
würden, wenn allgemein Impfung and Wiederimpfang eingefahrt sein würden, eine 
Prophezeihung, welohe Thomas Jeffebsok sohon im Jahre 1806 gegen Jbnneb aas- 
sprach. Stem-Münchcn. 

Beitrag som Studium der Blattern und der Vaccine und anderer *hn- 
llcher Krankheiten, von Camillo TERNi-Mailand. ( Ceniraïbl . f. Bdkter. Bd. 50, 
H. 1.) T. nimmt aas seinen Untersachangen, woza ihm Blatternepidemien in Messina 
(1896—1901), in Rio de Janeiro (1899—1900), in Mailand (1903) asw. reiches Haterial 
lieferten, folgendes als feststehend an. Variola and Vaccine and andere mit denselben 
verwandte Krankheiten (Varicellen, Sohafblattern and Aphthen bei Tieren) sind von 
der Bildang eosinophiler Elemente begleitet, welche in bestimmten Geweben wohl 
charakterisierte Evolations- oder Regressionsstadien darchmachen, deren Resaltat die 
Produktion von Korperchen ist, die ühnlich den Sporen der von Ühromatin einge- 
schlossenen Korperchen ist Diese neaen Elemente sind vielleicht ein Stadiam in der 
Entwicklang der GuABNiEBischen Korperchen and bilden sich wahrend der Krise des 
pathologischen Prozesses, indem sie sich in die Gewebe verbreiten, wo sie sichtbar 
bleiben, bis die Produkte der Erkrankang virulent sind. Der Zasammenhang zwisohen 
diesen eosinophilen Gebilden and der spezifischen Wirksamkeit der JENNBBschen 
Vaccine and der Variolalymphe ist ein derartiger, dafs man aas Qaantitat and Qaalit&t 
der ersteren aaf die Infektionsfahigkeit dieses Virus schliefsen kann. In der Tat 
waren bei den schwersten Formen der (konflairenden and h&morrhagisohen) Blattern 
die ganze Haat and Darmsohleimhaat und das Knochenmark dicht von eosinophilen 
Korperchen durchsetzt, wahrend sie bei den leiohten Formen aaf die einzelnen Pasteln 
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beschrSnkt blieben. Und auoh bei der Schutzimpfong bilden sie den Fingerzeig dafür, 
ob die Bntwioklnng der Pusteln eine normale nnd daher das Resultat der Impfnng 
ein positives sein wird. Diese Beobaohtung wird daher in der Folge die positivo 
Eontrolle der Schntzimpfnng bilden: wenn die Lymphe unrein nnd die Yirnlenz eine 
geringe ist 9 sehen wir eine Abnahme der eosinophilen Körperchen bis zn ihrem völligen 
Yerschwinden nnd mit der Intervention der Baktenen wechselt vollstandig das histo- 
logische Besnltat der Lymphe, wo die Eiterkörperchen and vielkernigen, neutrophilen 
and basophilen Lenkocyten vorherrschen. SUrn-München. 

Dia initialen Erytheme der Poeken, von R. S. Thomson und John Brownlbb. 
(Quart. Journ . med. Januar 1909.) Die prodromalen Erytheme bei eohten Pooken eind 
▼on den Yerfassern in den letzten zehn Jahren in Glasgow in grölserer Anzahl beob* 
aehtet worden; von allgemeinen Erythemen sind sowohl scharlachahnliche wie auch 
masern- nnd erysipelartige nnd solche mit nrtikariellem Charakter beschrieben worden; 
letztere haben die Yerfasser nie gesehen. Aber anch lokale, anf bestimmte Körper- 
teile beschranhte Ernptionen sind nicht selten, nnd hier sind nicht nnr Peteochien 
nnd Petecchien-ahnliche Effloreszenzen, sondern anch vesiknlare Ernptionen, in ganz 
teltenen Fallen anch gröfsere Blasen bis zn Haselnufsgröfse beobachtet worden. Pro- 
dromale Exantheme finden sich meist bei Patiënten nach der Pnbertat, bei Eindem 
sind sie sehr selten. Im allgemeinen l&fst sich sagen, dafs bei geimpften Personen 
die initialen Erytheme viel hanfiger zur Beobaohtung gelangen als bei nicht geimpften, 
auffallig hanfig besonders im Hinblick anf die an sich sehr geringe Zahl von Patiënten, 
die trotz Imptung die Poeken akqnirieren. Eingehende Literatnrübersioht. Zehn gute 
kolorierte Abbildnngen anf drei Tafeln. TT. Lehmann-Stettin. 

Zur Kenntnia der Variola verrucosa, von G. NoBL-Wien. ( Wien. med. 
Woehenschr. 1909. Nr. 10.) Bei einer 40jahrigen Frau zeigten sich etwa drei Wochen 
nach Bestehen einer Yariola im Gesicht, am Nacken, Rücken nnd an den Oberarmen 
mlfiig begrenzte, schmntzigbrann gefarbte, warzig abgehobene, derbe, krustenartige 
Gebilde. In Urnen fanden sioh Yariolaköperchen, welche von einigen Antoren als 
Degenerationsprodukte nnklearer Provenienz, von anderen als Zellschmarotzer aus 
der Klasse der Sporozoen (Cytorrhyctes variolae Guarnieri, Wasiblbwski, Councilman, 
Hagrath nnd Brincebrhoff, Caloius) gedentet werden. Nach mehrmonatlicher Be- 
obschtung worde festgestellt, da h sich an allen von den Wncberungen befallenen 
Stellen, anscheinend den Baartaschen entsprechende, einzelnstehende und znsammen- 
fliessende, feingestichelte nnd gelochte, typische Pookennarben entwickelt hatten. 

Schourp-Dantig. 

Über den Eomplementbindongsversnch bei Varioln vera, von T. Suoai- 
Otaka. {Centralbl. f. Bakter. Bd. 49, Heft 5.) 8. batteGelegenheit, wahrend einer in Kobe 
nnd Osaka (Japan) herrschenden Blatternepidemie diesbezugliche Yersnche anznstellen 
nnd kam zu folgenden Ergebnissen; 1. Die W asserm ANNsche Reaktion (Komplement- 
bindnngsmethode) tritt auch bei Yariola vera ein, d. h. der Inhalt der Pusteln von 
Pockenkranken besitzt Antigen nnd das 8ernm des Kranken enthalt Antikorper. 

2. Eühpookenlymphe enthalt anch das Antigen gegen das Serum des Pockenkranken. 

3. Die Person, welche Yaodnation mit gutem Erfolg dnrchgemacht hatte, enthalt in 
•inem gewissen Zeitranm im Blnte den Antikorper gegen die Poeken. 4. Darans sei 
zn erkennen, dafs Poeken nnd Kuhpoeken nrsprünglich ein nnd dieselbe Krankheit 
nnd nnd dafs nnr dnreh die Starke des Widerstandes zwischen beiden ein klinisch 
ziemlich anderes Bild entsteht. 5. Zehn Jahre nach der Schntzimpfong versohwindet 
im Serum der Antikorper gegen Poeken. Es ist anch wahrsoheinlich, dafs das Serum 
sines Individnnms, das die Pockenkrankheit dnrchgemacht hat, den Antikorper gegen 
Pooken nach einem gewissen Zeitranm verliert. 6. Das Serum des Pockenkranken 
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scheint keine agglutinerende Wirkung auf den Inhalt der Puateln von Popkenkranken 
zu haben. Stem-München. 

Dia Bolle des Sanitatsbureaus bei der öffentlichen Impfung, von Alkx- 
ander C. ABBOTT-Philadelphia. (Nero York. med. joum. 16. Janaar 1909.) A. eröffhet 
mit diesem Vortrag eine Reihe von Besprechungen, welche in einer Sitzung der 
Philadelphia County medical society (25. November 1908) über die Schutzpockenimpfang 
abgehalten warden. Im Staate Pennsylvania gibt es kein Gesetz, welcbes za Schutz¬ 
pockenimpfang zwingt, jedoch wird bei jedem Fall von Infektionskrankheit, der zur 
Anzeige kommt, vom Sanitatsinspektor geforscht, ob der betreffende Patiënt geimpft 
ist oder nicht und im letzteren Falie im Einverstandnis mit dem Hausarzt die Imp- 
fung vorgenommen. Ferner ergab sich bei irgendwie drohender Epidemie, dafs alle 
intelligenteren Personen sich freiwillig der Impfang anterzogen and aach von den An- 
gestellten aller gröfseren Geschafte, Bureaus osw. die Bestatigung über stattgehabte 
Impfang verlangt worde, ebenso wie vom Staate aas allen Erziehungsinstituten u. a. m., 
die staatlich unterstützt werden, die Impfpflicht obliegt. Obwohl A. konstatiert, dafs 
in hunderten solcher Falie die Zeugnisse nor die Bestatigung der Impfang, nicht der 
erfolgreichen Impfang — die Geimpften warden keiner Nachschau anterzogen — 
trugen, glaubt er doch, dafs es mit diesen Mafsnahmen gelingt, in jedem Falie irgend¬ 
wie schwere Pockenepidemien zu verhaten. Bezaglich des Schatzes nach stattgehabter 
Impfang halt A. jeden besonderen Verband für unnötig, sondern es genügt, wenn die 
Impfang mit aller Sorgfalt ausgeführt war, peinliche Sauberhaltung des Kindes in 
Wasche, Eleidern usw. Stem-München, 

Die Impfang vom Standpankte der Gesetzgebung, von Hampton L. Carson* 
Philadelphia (New York. med . joum. 16. Januar 1909.) G. behandelt vom juristischen 
Standpankte aas die Frage, ob der Staat berechtigt sei, mit dem Zwange der Schutz- 
impfang das Selbstbestimmongsrecht seiner Burger soweit einzuschranken, wie es z. B. 
in Deutschland der Fall sei. Im Staate Pennsylvania besteht zur Zeit nor die Vor- 
Bchrift, dafs alle Einder, die öffentliche Schalen besachen wollen, ein arztliches 
Zeugnis über erfolgreiche Impfang beibringen mussen and die obersten Gerichtshof© 
der Vereinigten Staaten haben dabin entschieden, dafs diese Vorschrift Gesetzeskraft 
habe und eingehalten werden mÜBse. C. geht aach weiter and erklart, der Staat 
könne und dürfe noch strengere Mafsnahmen gesetzlich machen, wenn dieselben nach 
arztlicher Übereinstimmung für notwendig erklart werden würden. In der Diskussion, 
die sich an diesen sowie die Vortrage von Abbott, Schambbrg and Weloh anschlofs, 
erklarte Keen, es ware eine viel gröfsere Beraubung der persönlichen Freiheit, wenn 
man einen Mann wegen kontagiöser Erankheit zwinge, ins Spital zu gehen als ihn 
der Impfung zu unterziehen. Er führte weiter den Fall an, dafs ein Eisenbahnschaffner 
nach Montreal die Blattern verschleppte, woran 13 000 Personen verstarben and zirka 
12 000 erkrankten; bedeute das nioht aufser der Summe von durch Erankheit and 
Tod hervorgerufenem Unglück eine Aasgabe für Pflege, Arzte, Medikamente and 
ArbeitBverlast, im Vergleich wozu die Eosten and angeblichen Schadigungen durch 
Schutzimpfung gering seien? E. berichtet über die Erfahrungen, welche in Porto-Rico 
nach der Besitzergreifung durch die Vereinigten Staaten gemacht warden: Es herrsohte 
vorher eine ansgedehnte Blatteraepidemie and warden non sofort 800000 Personen 
geimpft mit der Folge, dafs nach vier Monaten die Blattern erloschen waren, ohne 
dafs aber irgend andere hygiënische Mafsnahmen ergriffen wurden. Ebenso war es 
auf den Philippinen, wo bei 25 — 30 000 Erkrankungen jahrlich 6000 Personen an 
Blattern gestorben sind and in den zwölf der Einführung der Schutzimpfung folgenden 
Monaten kein einziger Todesfall an Blattern vorkam. 
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J. Madisok Taylor hat die Erfahrung gemaeht, dafs die Impfung vorher nicht 
geimpfter Kinder bei Keuchhusten einen bessernden EinfluJCe anf desten Yerlanf 
habe. 

Clayton Thbush beriohtet fiber die nngeheoren Übertreibungen, welche der 
Impfgegnerbnnd in zahllosen Broschfiren bezfiglioh der Impfeohadigungen verbreite, 
hofft aber von dem gesnnden Sinne der Amerikaner, dafs sie sich dadurch nicht 
beirren Hessen. In demselben Sinne aufserten sich nooh Sohamberg and Higbbe and 
fogen bei, dafs die Impfang, wie jeder chirargische Eingriff, nicht vollig gefahrlos sei, 
mit der notigen Sorgfalt and Saaberkeit aber ausgeffihrt nar in den seltensten Fallen 
eine Schadigung verarsache, zamal das Glycerin die zafallig in die Lympbe gelangten 
Keime, wie besonders den Taberkelbacillas zerstöre. 

Wkloh fahrt aas seinen Erfahrangen aaf den Phiüppinen Beispiele fiber die 
sklatanten Erfolge der Schntzimpfang an. U. a. wahrend der Blatternepidemie kamen 
bonderte von Studenten in das Krankenhaus, om diese and andere Krankheiten sa 
stadieren; es war aber die strenge Verordnung gegeben, dafs nar nach erfolgter 
Impfang die Stadenten zagelassen warden; ein einziger, der sich nicht impfen Hefs 
and trotzdem in die Krankensale gelangte, kam nach 14 Tagen selbst als Blattern- 
patient in das Spital, and zwar er allein von den sahlreichen Stadierenden. Bezfiglioh 
des Einflasses der Impfang aaf den Keuchhusten verhalt sich W. etwas skeptisoh and 
bat nie eine diesbezfigliohe gunstige Erfahrang gemaeht. Stem^München. 

TTntersuchungen ttber den Impfschutz mittels der BORDETgchen Beaktion, 
von P. Bermbach - Cöln ( Ccntrdtbl f. Bakteriol . Bd. 49, Heft 5.) B. untersuchte das 
Serum von normalen and mit Lymphe vorbehandelten Tieren, sowie von vaccinierten 
and revaccinierten Personen in den verschiedensten Lebensaltern (18). Die Yersachs- 
znordnung war folgende: Je 1,0 ccm verdünnter Lymphe (1 :50) wurde mit je zwei 
Tropfen frisohen normalen Heerschweinohenserams sowie 0,5 com des zu untersachenden 
Serums in fallenden Yerdfinnangen versetzt und hierzu nach mehrstündigem Aufent- 
halt im Brutschrank das hamolytische Serum zugeffigt. Um den Zafall aaszuschliefsen, 
warde jeder Yersach zweimal gemaeht; die Besaltate fielen hierbei stets gleichmafsig 
aas. Ambozeptoren waren sowohl bei den Tierversuohen wie bei den menschliohen 
Blutseren nicht nachzuweisen, auch worde niemals Prazipitation beobachtet. Die 
negativen Yersachsergebnisse B.s decken sich also mit jenen seiner Vorgftnger (Heller, 
Tomarxih, Friedb erger), er kann eine genaae Erkl&rang ffir das Fehlen der Beaktion 
sbenso wenig wie diese geben, balt aber in Betracht der so oft mit negativem 
Besultat ausgefuhrten Untersachongen weitere Experimente mit mazerierter Lymphe 
ffir fiberflfissig. Stem-München, 

Bemerkungen ttber die sogenannten Gefahren der Impfang, von William 
M. WxLCH-Philadelphia (New York. mcd. joum. 16. Janaar 1909.) W, hebt in erster 
Linie hervor, dafs jede Art chirurgisohen Ein griffes and aach viele medikamentose 
Kittel unvorhergesehene, schlimme Folgen haben können, and diese Art Zufalle, so 
selten sie auch sind, unendHoh viel haufiger sind, als die aaf Sehutzpockenimpfang 
folgenden. Im Yergleich za dem anendlichen Segen, welchen Jekkers Erfindang der 
Menschheit gebracht, mfissen diese Zuffille als völlig unbedeutend bezeichnet werden. 
W. hat im Laafe der Jahre viele Tausende von Personen geimpft, ohne einen einzigen 
Todesfall oder irgend eine ernstere Folgeerscheinang davon erlebt za haben, hat bei 
Berichten fiber solche angeblich darch Impfang verursachte Schaden nachgeforscht 
and stets gefanden, dafs sie darch irgendein, von der Impfang vollig anabhfingiges 
Leiden oder auoh darch grofse Nachlassigkeit bei dem Impfakt verursacht waren. 
Das post hoe ergo propter hoe spielt eine grofse Bolle bei den Impfgegnern, indem 
sie Krankheiten, die zafallig nach der Impfang, aber bei genaaerem Forschen anab- 
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hüngig von dieser, auftreten, dem Impfakt zuschreiben. Biner der enten and eifrigsten 
Anh&nger der JBNNEBschen Impfung war in Amerika Watibhouse, Arzt in Boston, 
der seine eigenen Einder zuerst impfte und dann zur Probe in dat dortige Blattern- 
spital sandte, von wo tie völlig unvenehrt wieder zurückkehrten. Waterhousb (1801) hat 
jedoch aneh recht schlimme Erfahrnngen and zwar mit verunreinigter Lymphe gemacht, 
indem in einer Beihe von Fallen Erythem, Erysipel, Ulcera utw. aich einstellten, so 
dafs die Patiënten erklürten, tie warden es vorziehen, die wirklichen Blattern za 
überstehen; mit der strengen Einhaltang der Vonohriften Jenxbbs über die Lymph* 
entnahme kamen solche Zufalle nicht mehr vor. Daft Ekzema, Lichen, Erythema 
multiforme, Impetigo, Pemphigus, Psoriasis alt Folge der Impfung auftreten können, 
halt Wblch fur erwiesen, wenn er aucb glaubt, daft nar Impetigo contagiosa direkt 
mit dem Impfstoff übertragen werden kann and das Auftreten der anderen Haut- 
krankheiten nach der Impfung wohl meist reiner Zufall ist. Übertragung von 
Syphilit ist bei Anwendung von Tierlymphe nicht mehr möglich, ebenso wenig von 
Tuberkulose, da die Impfkalber in allen modernen Impfanstalten der Tuberkulin- 
probe unterzogen, bevor tie geimpft werden, oder ihre Organe nach der Sektion genau 
untersucht werden, bevor die Lymphe dem Gebrauche über last en wird. Und selbst, 
wenn trotz dieser Vorsichtsmaftregeln Tuberkelbazillen in die Lymphe übergehen 
sollten, so warden tie durch die nan allgemein übliche Beifügang von Glycerin zer- 
stört werden. Wahrend in Frankreich, Deutschland and anderen europaischen Landern 
Tetanus als Impffolge fatt unbekannt ist, soll in den letzten Jahren in Amerika 
eine Anzahl solcher Falie vorgekommen sein, bei genauerer Untersuchung dieser Falie 
fand aber W., dafs das Tetanusgift nicht darch die Impfung, sondern durch grobe 
Vernachlassigang zafalliger kleiner Verletzungen, unsaubere Behandlung der Impf- 
pusteln u. s. f. eingeführt worden ist. Rosbnau hat zudem festgestellt, dafs Tetanus- 
Bazillen in Gycerinlymphe nicht waohsen oder ihr Toxin produzieren können. Bei 
den Schutzmaftregeln, welche gegenwartig die Produktion der Ealberlymphe umgeben, 
halt es Verfasser für ausgescblossen, dafs die Impfung irgendwelche gefahrlichen Folgen 
haben kann, vorausgesetzt, dafs der Impfling in normalem Zustand sich befindet, die 
Impfung mit peinlicher Sauberkeit ausgeführt und die Impfpusteln vor Verunrainigung 
geschützt werden. Stem-Münchm . 

Untersuchungen ttber die beweglichen Eörperchen der Vaccine. II. Beitrag, 
von G. Volpiko. ( Cmtraïbl . ƒ. Bakteriol. Bd. 49, Heft 2.) Nachdem V. schon in 
einer früheren Arbeit von seinen Entdeckungen berichtet hatte, wonach in den Zeilen 
des Hornhautepithels lokal vaccinierter Kaninchen sich aufserst zarte Eörperchen 
nachweisen lassen, legt er in den hier folgenden Untersuchungen das Verhalten dieser 
Elemente gegenüber einigen Reagentien und gegenüber dem antivaccinisohen Serum 
dar und beschreibt den Nachweis der beweglichen Vaccinekörperchen in frischen 
Praparaten (bei Dun kei fel d- wie heller Feldbeleuchtung). Aus der Wirkung einiger 
Reagentien, wie verdünnter Essigsaure, Osmiumsaure, GRAM>Lösung auf die beweglichen 
Eörperchen der Vaccine schliefst V., dafs dieselben in ihrem Verhalten weder ein- 
fachen Eiweifskörperchen, noch Fettröpfchen, noch Eörnchen von Glykogen gleichen. 
Mehrmals und stets mit demselben Ergebnis wiederholte Versuche haben V. ferner 
zur Überzeugung gebracht, daft das antivaccinische Serum spezifische immobüisierende 
Eigenschaften gegenüber den beweglichen Eörpern der Vaccine zeigt und dafs die das 
Ph&nomen hervorrufende Substanz thermostabil, d. h. ein spezifizohes Immobilisin ist. 
Mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nimmt nun V. an, dafs die von 
ihm geschenen Eörperchen den über wiegenden Teil des Vaccinestoffes selbst ausmachen 
und dafs die von anderen Autoren gefundenen Eörperchen, besonders die Güarnibri- 
schen und die „Initialkörperchen u , mit Pbowazck in folgender Weise zu erklaren 
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rind: Das Vaccinevirus besitzt wenigstens zwei Formen, eine vegetative, sa rascher 
Vermehrung innerhalb der Zeilen befahigte (bewegliche Körperoben), and eina zweite, 
vielleicht mit gröfserer Widerstandskraft ausgerüstete (Initialkörperchen), die dazn 
bestimmt iat, von den spesiellen Reaktionsprodukten der Zeilen (QuARNiRRischen Körpern) 
eingeechlossen za werden, in deren Innem sie wahrscheiulich Umbildangen erleidet. 
Wenn in der Zakanft, so schliefst V. seine immerhin scharfsinnigen und interessanten 
Untersuchungen, dareh direkte Forsohang erwiesen werden kann, was heute nar Hypo¬ 
these ist, namlich der gegenseitige Ableitungszusammenhang zwischen den bewegliehen 
Körperchen und den „Initialkörperchen tf , so hatten wir fur die Vaccine mit Sicherheit 
den Tielleicht wichtigaten Teil des Lebenskreislaufes eines dieser sogenannten „Chla- 
my dosoen u (Pbowazek) nachgewiesen, die bei anderen Infektionen von filtrierbarem 
Virus nar unrollkommen bekannt sind. Mit nean erlaaternden Abbildangen (nach 
Mikrophotographien). Stem-München 

Die Vaccinettbertragimg und ihre Verhtttung, von Lüdwig F. MsYER-Berlin. 
( Therap. Monatsh . 1909. Heft 3.) Wie zwei hier angefdhrte Krankengeschichten lehren, 
sind ekzemkranke Kinder in der Umgebang von Ixnpflingen darch die Gefahr der 
Übertragnng der Vaccine von diesen auf ihr Ekzem oder auch Intertrigo schwer ge- 
fahrdet. Derartige Übertragungen sind nicht so selten, daher mussen Schutzmafsregeln 
gegen solohe Vorkommnisse getroffen werden: 1. Man sollte nicht impfen, wenn eich 
ein mit Ekzem behaftetes Kind in der n&chsten Umgebung befindet. 2. Als Okklusiv- 
verband, der die Impfstelle völlig abschliefst, ohne die Ventilation zu verhindern, 
mufste der HABTXANNsche Impfaohutzverband obligatorisch bei jeder Impfung and von 
jedsm Arzt verwendet werden. Derselbe enthSIt zum Aufsaagen des Sekrets einen in 
Dermatolgase gehüllten Holzwollebausch und wird rings urn die Impfstelle mit Pilaster 
befestigt. Arthur Schucht-Darusig. 

Die Hydriatik des Typhua exanthematicus, von J. SADORB-Wien-GrSfenberg 
(Reiehs-M&L-Ani. 1909. Nr. 4.) S. bringt einen Aussug aas: Ernst Brand, Die 
Wasserbehandlang des typhösen Fiebers (Abdominal- and Fleoktyphus). Tabingen 1877. 
Brand heilte samtliche von ihm beschriebenen 24 Falie schweren Fleoktyphus durch 
Anwendang von Vollbkdern von 19° C., Hslbbadern von 28—22° C. and kalten Ober- 
gieftungen von Kopf und Naoken. 

S. siebt fleifsig gewechselte Packungen mit nachfolgendem Halbbad vor. 

Schoutrp-Danzig. 

Der Typhua exanthematicus, von J. Madinaveitia. (Bev. cUn. de Madrid. 
1909. Nr. 4.) Klinische Beschreibung einer unter der krasten Bevölkerang von Madrid 
anfgetretenen Epidemie von Fleoktyphus, der bekanntlich mit dem richtigen Typhua 
nichta gemeinsam hat als den Namen. Es fehlt jegliche wissenschaftliche Bearbeitung 
der Epidemie. Ghmsett-Strafiburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Fixationsreaktion mit dem Serum und Liquor cerebrospinalis der Lepra- 
kranken, bei Anwesenheit des syphilitiachen Antigens, von A.Slattnsanu und 
D. Daniblopolu - Bukarest. (CentraWl f. Bakteriol Bd. 49, Heft 2.) Verfasser haben 
die bezuglichen Untersuchungen von JSitnbr, Wschselmank und Meter an 21 Lepra- 
kranken nachgeprüft und in der Mehrzahl dieser Falie deren Ergebnisse bestatigt ge- 
funden: das Serum der Kranken war fkhig, das Alexin bei Anwesenheit des syphi- 
litischen Antigens zu binden. Diese Eigenschaft ergab sich nur in einer kleinen Anzahl 
von Fallen fur den Liquor cerebrospinalis. Stem-München. 
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▲nwesenheit von Fixationakörpern lm Liquor cerebrospinalis von Lepra* 
kranken, von A. Slatinbantj und D. D aniblopolu- Bukarest. ( [Centrdlbl . f, BakterioL 
Bd. 49, Heft 2.) Verfasser haben bei 19 Leprakranken diesbezügliche Untenuchungen 
▼orgenommen und bei der Mehrzahl derselben (in ausgesprochener Weise bei elf) ge¬ 
landen, dafs der Liquor cerebrospinalis Substanzen enth&lt, welehe fahig eind, das 
Alexin bei Anwesenheit des Lepra-Antigens zu fixieren. Im allgemeinen worde mit 
dem Serum der Kranken, deren Liquor cerebrospinalis komplette Fixation gegeben 
bat, ebenfalls eine völlig positive Beaktion erzielt. Stem-München. 


tterfdjiebtitcs. 

Die Technlk der Quecksilberlnjektioneii, von Lévy-Bing. (Aus „Jnjections 
mercurielle8 intramusculairea dans le traitement de la syphilis a , Monographie clinique, 
Critzmann 1908; s. diese Zeitschr. Bd. 48, S. 178.) Genaue technische Anweisungen, 
die im wesentlichen nichts Neues bringen. — Die loslichen Salse injiziert L. B. in 
konzentrierter Form (auch 0,02 oder 0,03 Quecksilbersalz in 1 ccm Flüssigkeit gelost); 
die Schmerzen sind dann geringer als bei Einspritzung gröfserer Flüssigkeitsmengen. 
Zur Lösung diene stets isotonische Flüssigkeit, das ist 7,5°/ooige Kochsalzlösung. Als 
Vehikel für unlösliche Salze verwendet man am besten Oleum Vaselini pur oder mit 
Lanolin gemischt. Götz-München. 

Über spontane Verbrennnng, ron John Knott- Dublin. (New York med . Joum. 
17. und 24. April 1909.) Eine historisch - kritische Studie über die seit Ende des 16. 
bis Hitte des vergangenen Jahrhunderts veröffentliohten Falie scheinbarer Spontan- 
yerbrennung des menschlichen Korpers. Als Schlufsergebnis seiner klaren medizinischen, 
rein auf dem Boden der tatsachlichen Forschungsergebnisse stehenden Betrachtung 
kann es Knott nicht begreiflich finden, dals dieser ,Mythus“ einer Spontan-, d. h. 
durch im Körper selbst entstehende Gase bewirkten Verbrennnng, der bereits vor 
60 Jahren in Deutschland und Frankreich als solcher erklart worde, noch in den 
besten englischen Büchern über Medizinalgesetzgebung als wissenschaftliche Tatsache 
gelehrt wird. Die Falie aus der Geschichte, welobe als Spontanverbrennung ehedem 
veröffentiicht worden und von Knott unter die kritische Lupe genommen werden, 
sind in ihren Einzelheiten von grofsem Interesse für die Beurteilung der damaligen 
Art der Naturforschung. Stem-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Ponutöljffle fit iKraktlfdje letmutologie. 


Band 49. 


N2: 4. 


15. August 1909. 


Histologische Untersuchnng eines Falies von Dermatitis 
herpetiformis, Varietat postulosa et erythemato-ulcero-crostosa. 

Von 

Dr. Menahkm Hodara, 

Oberarzt der Dermatologischen Abteihmg dee kaiserl. tflrkisohen Marine-HospitaU. 

Mit einer Tafel. 


Dieser Fall von Dermatitis herpetiformis, varietas pnstulosa et 
erythemato-nlcero-crustosa, dessen Histopathologie hier besohrieben werden 
soll, ist der Medizinisohen Gesellschaft zu Ronstantinopel bereits vor- 
gestellt. Ich lasse hier zun&ohst den "Wbrtlant dieser Vorstellung folgen: 

M. H.l Gestatten Sie mir, Ihnen diese Patientin ans Gallopoli vor- 
zustellen, die zurzeit 28 Jahr alt ist. Sie leidet an jener den ganzen 
Körper befallenden Dermatose, die zuerst von Duhring in Philadelphia 
als Dermatitis herpetiformis, spater — im Jahre 1888 — von Brocq als 
Dermatitis polymorpha dolorosa è ponssées sucoessives besohrieben wnrde. 
Noch andere Autoren, daranter Bazin nnd Unna, haben sie Hydroa 
genannt. 

Nach Anssage der Patientin hat ihr Leiden znerst vor neun Monaten 
an der Stirn nnd im Gesicht nnter versohiedenen Formen eingesetzt. Die 
Krankbeit begann mit Hitzegefühl nnd starkem Brennen, alsdann ersohienen 
auf der gesnnden Hant nnregelmftfsige Grappen von Vesikeln, Blasen nnd 
Pnsteln mit infiltriertem Grande, die eine eitrige Flüssigkeit enthielten. 
Der Au8schlag trooknete dann in der Folge ein nnd verschwand innerhalb 
der n&chsten Wochen bis Monate wieder; es blieb nur eine Hantverfhrbnng 
znrück, die anch ihrerseits allmRhlioh völlig verschwand. An einzelnen 
Stellen erschien das Fxanthem anch, immer nnter heftigem Brennen, in 
Form von roten, erythematösen, infiltrierten Plaques. Anf ihnen, besonders 
an ihrer Peripherie, entwickelten sich richtige Blasen und Pusteln, nnd 
rasch bedoekten sich die Plaqnes dann mit dioken Krasten, die, wo sie 
sich lookerten nnd abstielsen, oberfl&chliche, rote, znm Teil hintende Ge- 
schwürsflfiohen freilegten. Diese erythemato-krustösen nnd geschwürigen 
Herde trockneten schlieJslich ein nnd heilten ebenfalls nach einigen Mo¬ 
naten nnter Znrttcklassnng von Pigmentfleoken: Anch diese Verfftrbungen 

Monatshefte. B<L 49. 
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haben die Neigung, schlieMich zu verblassen und zu verschwinden. Nach 
zwei bis drei Monaten kam es zn einem nonen, fthnliohen Anfall, der 
immer von ftuüserst beftigem Brennen eingeleitet und begleitet wnrde, nnd 
in dieser Weise geht es seit nenn Monaten fort, stets ein neuer Anfall 
nacb einem lftngeren oder kttrzeren freien Zwischenranm. 

Wie Sie seben, ist Patientin znrzeit mit Anssohlagselementen bedoekt. 
Am Kinn steben unregelm&isige Grappen yon eingetroekneten Pnsteln mit 
infiltriertem Grande nnd mit kleinen Krasten bedeekt. Das Bild erinnert 
an Akne varioliformis oder Akne necrotica. Anf der Stirn, dem Kopf 
nnd den Wangen bemerken Sie, fast symmetrisch verteilt, sieben bis aebt 
der besohriebenen erythematösen Herde. Sie baben teils eine runde, teils 
eine mebr ovale Form, messen 2—& cm im Dnrcbmesser nnd sind mit 
dioken Krasten bedeokt. Die Krasten sind zum Teil abgestoisen nnd 
lassen Geschwürsfl&chen zntage treten, die znm Teil binten nnd wie 
Ekthyma oder ekthymatöse Sypbilide aussehen. Neben diesen erythema- 
tösen fierden gewabrt man aucb noch die abgeblaJsten Pigmentflecke als 
Überbleibsel früherer Herde. 

An jeder oberen Extremitflt besteben je fünf bis seebs Herde in fast 
symmetri8cber Anordnnng, an den Beinen, ebenfalls leidlich symmetrisch, 
je 20 Herde, ebenso seitlich und binten am Thorax je vier bis fünf 
fthnliche Flftcben; bingegen sind die Vorderseite des Rumpfes nnd die 
Hant über der Wirbels&ule ganz frei vom Aussoblag. Anf den Glied- 
mafsen nnd am Rüoken sind die einzelnen kranken Flftcben besonders 
grofs, gröiser als ein Fünffrankstück. Die Herde sind teils erythematös, 
infiltriert, rand oder gewnnden, namentlicb an der Peripherie mit Krasten, 
bier nnd da aneb mit einzelnen abgeplatteten Vesikeln verseben, teils sind 
sie anob ganz mit dioken Krasten überzogen, unter denen ziemlich tief- 
greifende und stellenweise blntende Gescbwürsfiftchen verborgen liegen. 
Die Wftscbe der Patientin ist überall von Bint besobmntzt. Einzelne der 
Geschwürsflftchen sind sebon mit Granulationen besetzt, andere ganz ge- 
beilt, verraten sieb nur noch duroh Pigmentfleoke oder oberflfiebliobe 
Narben. 

Patientin klagt über lebbaftes Brennen nnd Juoken nnd heftige 
Schmerzen in allen erkrankten Hantstellen, so dafe sie seit langer Zeit. 
nicht ordentliob soblafen kano. Trotzdem hat ibre Gesnndbeit nioht be¬ 
sonders gelitten, sie fiebert nioht, bat gnten Appetit nnd ist nur etwas 
abgemagert. 

Unser in Frage stehender Fall wnrde innerlich mit Sol. Fowl. bis zn 
30 Tr. töglioh, ftniserliob mit folgender Salbe behandelt: 

Ungt. Diachyl. 100,0 
Bals. peruv. 5,0 
Zins. oxyd. 20,0 
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und ist bei dieser Behandlung innerhalb seohs W ochen vollkommen geheilt. 
Die Kranke hat dann Konstantinopel verlassen und ich habe sie nicht 
wiedergesehen. 

Zor mikroskopischen Untersuchung dienten drei durch Biopsie ge- 
wonnene Hautstüoke. 

Das erste Stttck stammte ans einem erythematösen, infiltrierten Herd, 
der seiner Krasten teilweise verlustig gegangen war; das Hantstück selber 
trng in seiner Mitte eine mit Kraste bedeokte Geachwüreflftohe, war an 
seinem Bande aber nor erythematös. Es wnrde in absolntem Alkohol 
fixiert und in Celloïdin gehftrtet. Das zwei te Stück bildete eine kleine 
Postel vom Bande eines erythematösen, infiltrierten, circinösen Herdes, 
der an der Peripherie zum Teil mit Krusten bedeckt war; die Postel safs 
in der Mitte des ausgeschnittenen Hautstückchens. Das Prftparat wurde 
in Celloïdin gehftrtet. 

Der flüssige Inhalt einer kleinen flachen, puralenten Yesikel, die am 
Bande einer mit Krusten bedoekten Gesohwürsflftche safe, wurde mikro- 
skopisch untersucht; es fanden sioh viele eosinophile Zeilen und poly- 
nukleftre Leukocyten darin. Die Yesikel selber wurde, naoh demYorgang 
von Lbrbddb, in TO /ioooiger Sublimatlösung fixiert, um sie auf ihre Eosino* 
philie zu untersuchen. Dieses Prftparat wurde aber durch einen unglück- 
liohen Zufall leider zerstört, so dafs fttr die folgende Untersuchung nur 
die beiden ersten Prftparate in Frage kommen. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Eretes Stück. In der Mitte liegt eine dicke, eitrige, von ihrer 
Unterlage zum Teil gelockerte Kraste; die Epidermis ist zu beiden Seiten 
mftchtig hypertrophiert und hyperplasiert. Vom Bande gegen die Mitte 
zu ist die Hornschicht stark verdickt, aber normal keratinisiert. Der 
Zusammenhang der Hornlamellen ist stellenweise gelockert; die sehr um* 
fangreiche Körnersohioht besteht aus sechs Beihen von Körnerzellen, und 
jede einzelne Zelle ist stark hypertrophisch und enthftlt eine groise Menge 
sehr grober Keratohyalinköraer. Auch die Stachelsohicht ist stark hyper¬ 
trophiert und hyperplasiert, ihre Zellreihen sind um das drei- bis vierfaohe 
des Normalen vermehrt; das Protoplasma der einzelnen Zeilen ist zwei- 
bis dreimal reichlicher als im Normalen, die Kerne sind stark hyper¬ 
trophisch. Ebenso ist das Granoplasma an einem oder beiden Polen der 
Zelle wesentlich vermehrt, die Zelle selbst erscheint an den betreffenden 
Stellen dunkler gefftrbt. In den oberen Zellreihen der Staohelschicht ist 
das Zellprotoplasma horizontal hypertrophiert und verlftngert, das Grano¬ 
plasma an einer oder an beiden Seiten angehftuft. Am Bande des Prftparats 
besteht leichtes interoellulftres Odem, die Zwisohenzellkanftle sind etwas 
erweitert; daneben geringes parenchymatöses ödem. In den onteren Zell- 

11 * 
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reihen der Stachelschioht sind Protoplasma und Kerne etwas dunkler ge- 
fftrbt; hier kommen auch vielfach Mitosen vor, besonders in den basalen 
Reihen. Aneh die Leisten sind aufserst hypertrophisch nnd hyperplastisch, 
sebr breit, ragen tief in die Cutis hinein and enthalten drei- bis viermal 
so viel Zellreihen wie im Gesunden; aneh hier sind Protoplasma und 
Eerne der einzelnen Zeilen stark hypertrophiert, daneben stark gefkrbt. 
Ein leichter Grad von intra- nnd interoellularem Ödem sowie zablreiche 
Mitosen werden auoh hier nicht vermifst. Von der Peripherie gegen die 
Mitte zu nimmt das parenohymatöse und intercellul&re Ödem der mittleren 
und oberen Zellreihen der Stachelsohicht mehr und mehr zu, die ungleioh- 
mftlsig erweiterten Zellzwischenraume bilden regellose Hohlrftume, das 
Protoplasma ist nur sohwach geffirbt und vakuolisiert, desgleichen sind 
einzelne Eerne atrophisoh und vakuolisiert, und das Eeratohyalin der 
Eömerschicht wird immer spftrlicher, an seiner Statt bleibt eine ödematöae, 
vakuolisierte und fast farblose Schicht mit Kernen, die zum Teil noch 
unversehrt, zum Teil nur atrophisoh, zum Teil aber auch nur noch in 
ihren aulseren Umrissen vorhanden sind. Die über diesen Stellen lagernde 
Hornsohicht ist parakeratotisch, enthalt flache oder ovalftre in Reihen 
stebende Kerne und stellt eine parakeratotische Schuppe dar, die gegen 
die Mitte zu immer dioker wird. Diese Schuppe ist auch stellenweise 
ödematös und enth&lt leere, ödematöse Kanftle, die stellenweise die Zeilen- 
reihen voneinander trennen. Ganz in der Mitte kann man beobachten, 
wie von der Stachelschicht her vielkernige Leukocyten in die Schuppe 
einwandern, indem sie sich gruppenweise, und die parakeratotischen Zell¬ 
reihen auseinanderdrangend, zwischen diese einen Weg bahnen und un- 
regelm&isige leukocytftre Kanale bilden; an der Ober flache der Schuppe 
lagera sie sich dann als eine dünne Eiterschicht ab. Durch diese werden 
die Epithelzellen der Sohuppe abgehoben und bilden eine dioke, eitrige 
Kruste, die aus grofsen Haufen von Leukocyten, untermisoht mit den ab- 
gehobenen Zellreihen und dem serösen Eiter besteht. Unter der Kruste 
finden sich auoh da und dort uni- und multilobare Vesikeln, kleinere und 
gröfsere; sie sind duroh unregelmafsige Soheidewande von Stacbelzellreihen 
getrennt, und ihr Zustandekommen erklart sich aus der eitrigen Zerstörung 
(„oomposés de la destruction purulente") von Grappen von Epithelzellen. 
Die Vesikeln sind mit Serum, mit zahlreichen polynuklearen Leukocyten- 
haufen und mit vereinzelten Epithelzellen gefüllt. Im Zentrum der 
Schnitte ist die Kruste zum Teil abgehoben, so daüs darunter die mit 
einer Leukocytenschioht bedeckte Geschwürsflaohe zu Gesicht kommt. Die 
Epidermis ist an einzelnen Stellen zum gröfsten Teil eitrig eingesohmolzen, 
so dals nur wenige Reihen von Stachelzellen und nur die mittleren und 
unteren Leisten übrig geblieben sind. Auf der eitrigen Oberflache der 
Kraste wimmelt es von Mikroorganismen, kleine Bazillen sind in die 
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Tiefe and ins Innere der Bl&schen gedrnngen. Unterhalb der Kraste 
findet sioh eine dieke, desquamierende, parakeratotische and ödematöse 
Lage mit abgeplatteten oder zum gröfsten Teil oval&ren Kernen, zwisohen 
den Zeilen schlftngeln sioh ödematöse Kanftlohen. Lnter dieser desqua- 
mierenden Lage stöüst man wieder anf eine ziemlich dieke ödematöse 
Schicht; diese ist aber nicht parakeratotisch. Sie reicht an einzelnen 
8tellen bis an die tieftten Zellreihen and beeteht aas Staohelzellen mit 
sehr reiohlichem ödematösem Protoplasma, das sohwaoh f&rbbar ist. Die 
Zeilen sind doroh stark ödematöse Hohlr&ume and Kan&lchen getrennt 
and enthalten grofse, ödematöse Kerne, von denen einzelne gleichfalls 
schwach gef&rht sind. In den basalen Reihen dieser Stachelschioht, die 
nnterhalb der Kraste and der Epithelleisten gelegen ist, sind die Zeilen 
nicht ödematös, vielmehr stark gef&rbt; das gleiohe gilt von dem hyper- 
trophischen Protoplasma and den groJsen Kernen, die reich an Ohromatin 
sind. Hier besteht auch eine starke Zellproliferation mit zablreichen 
Mitosen. Eine gleioh starke Proliferation dieser basalen Zeilen gewahrt 
man anoh am anderen Rande des Pr&parats, so daüs es hier sogar streoken- 
weise zur Bildung einer neuen, kr&ftigen Staohelsohicht kommt, deren 
Zeilen nnr sehr wenig ödematös sind, deren Protoplasma and Kerne aber 
hypertrophisoh and stark gef&rbt erscheinen. Die Zellreihen dieser Stachel- 
sehicht sind am das Zwei* bis Dreifache zahlreicher als im Normalen. 
Auch die Leisten sind hypertropbisoh und gegen die Catis hin sehr ver* 
l&ngert; Protoplasma und Kerne ihrer Zeilen sind gleichfalls hypertrophiert, 
stark gefhrbt and reich an Chromatin, daneben sind viele Mitosen vor- 
handeD. Über der nengebildeten Stachelschicht lagert eine ebenfalls nen 
entstandene, ganz m&cbtige Kömersohicht mit ftinf bis seohs grofsen Reihen 
von Körnerzellen, die sehr viel Keratohyalin enthalten. Auch eine neue 
dieke and normale Hornschicht ist an einzelnen Stellen sohon vorhanden; 
dnreh sie wird die alte lenkooyt&re Kraste gelockert and abgestofsen. 

In der Catis sind alle Kapillaren bis aofs ftufserete varikös erweitert, 
ihre Lnmina klaffen anf der Schnittfl&che and sind zam Teil mit ganzen 
oder zertrttmmerten roten Blatkörperchen, zam Teil mit fibrinösen Ge- 
rinnseln, oder mit ein- and vielkernigen Leakocyten and vereinzelten 
Lymphooyten angeftillt. Die Endothelzellen s&mtlicher Gef&fse und 
Kapillaren sind stark hypertrophisoh. Die Lymphgef&ise der Catis and 
des Papillarkörpers sowie die Lymphspalten sind darohweg stark erweitert, 
in der Catis and mehr noch im Papillarkörper besteht starkes Ödem. 
Die Papillen sind geschwollen, ebenfalls ödematös, verl&ngert and amfang* 
reicher, einzelne von ihnen zeiohnen sioh duroh besondere Hypertropbie 
and Ödembildang aas. 

Anoh die Bindegewebszellen der Papillen and der Catis sind hyper- 
trophiert and hyperplasiert, die Kerne vergrölsert, ihr Spongioplasma 
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hypertrophisch. Typische Plasmazeilen Unnas umgeben alle Gef&fse and 
dnrohsetzen das ganze Gewebe der Oatis bis zum Papillarkörper; die 
randen Kerne dieser Plasmazeilen entbalten grobe Ohromatinkörner and 
reichliobe8 Protoplasma; aaob sind sie sebr stark gef&rbt. In einzelnen 
von ibnen findet man zwei Eerne, andere Plasmazeilen sind wiedernm nor 
klein, oder gar ödematös mit vakaolisiertem, nar sohwach fftrbbarem Proto¬ 
plasma and mit ödematösen Kernen, deren Chromatin fast ganz aosgewasohen 
ist. Am zahlreichsten sind die Plasmazeilen in den mittleren and onteren 
Sohiohten der Oatis anzatreffen, etwas geringer wird ibre Menge in der 
oberen Oatis, and in der Papillargegend sind sie verh&ltnism&fsig am 
sp&riichsten. Am Rande der Sohnitte, dort wo die Epidermis an ihrer 
Oberflftche zum gröfsten Teil unversehrt oder nar stellenweise parakeratotisch 
ist, birgt die Outis nar Plasmazeilen, man findet in ihrem Gewebe, aucb 
in den erweiterten Gef&fslumina, nor sehr wenige polynukle&re Leukocyten; 
ancb eosinopbile Zeilen kommen nor vereinzelt in den oberen and mittleren 
Lagen der Cutis vor. An den Papillen lagem viel mebr bypertropbierte 
und hyperplasierte Bindegewebszellen als Plasmazeilen; jene Zellgattang 
fehlt aber ancb nicht in den mittleren und unteren Teilen der Oatis, wo, 
wie schon erwfthnt, die Plasmazeilen am st&rksten vertreten sind; doch 
finden sich hier anch einzelne spftrliche ein- and vielkemige Leukocyten 
und eosinopbile Zeilen. Nach der Mitte des Sobnittes zu, entspreohend 
der mit einer eitrig leukocytaren Kraste bedoekten Epidermis, sind die 
Gef&fee der Oatis varikös erweitert und voll von Ansammlungen poly- 
nukle&rer Leukocyten, die massenhaft in das Gewebe der Oatis auswandern, 
so daüs die Plasmazeilen mit einer grofsen Menge dieser Körpercben unter- 
misebt sind, die alle gegen die Oberfl&che hin wandern, um an der Bildung 
der eitrigen Kraste sich zu beteiligen. In der Mitte des Pr&parats werden 
die eosinophilen Zeilen aach etwas hftufiger; man findet sie bier überall 
in der Cutis and im Papillarkörper bis zur Grenze der Epidermis. Eosino- 
phile Zeilen konnte icb aber — durch F&rbung mit H&matoxylin-Eosin 
and H&rtung in Alkohol — in der Gegend der Epidermis nioht finden, 
wobl aber einige Mastzellen. Ancb einzelne typische Riesenzellen mit 
ibren zusammengewachsenen Kernen sind in der Oatis vertreten. Das 
Ödem ist im Zentram des Schnittes viel stftrker als am Rand, besonders 
zwisohen Epidermis and Papillarkörper, wo sich Hobirftume nacb Art von 
Vesikeln mit Serum und Fibringerinnseln füllen; dazu gesellen sich in 
einzelnen dieser Vesikeln aucb noob Haaf en polynukleftrer Leukocyten 
und grofse Mengen roter Blatkörpercben, so dafs das Serum rot gef&rbt 
ersoheint. Am Rande des Pr&parats ist das ödem viel geringer. 

(Fortseteung folgt.) 
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Am Prol Ufnas Dermatologicam. 

Die Anordnung der Bestandteile in der Hornzelle. 

Von 

Dr. P. JuDiN-Kiew. 

Dafis die Hornschioht aus verschiedenen horizontalen Lagen besteht, 
batte schon Unna in seiner Dissertation (1876) naohgewiesen and in seiner 
„Anatomie der Haut tf (1882) ausfilhrlich geschildert. Dafs aber anoh 
innerhalb dieser Lagen Versohiedenheiten der einzelnen Zeilen vorkommen, 
bat wohl Bbhn 1 znerst gesehen. Indem er die Hornschioht mit Osmiam 
bearbeitete, konstatierte er, dafs ein Teil der Zeilen grttnlich, andere 
brftanlich gefttrbt waren. 

Genauer hat Rausoh 2 diese Differenzen bearbeitet. Nach Maceration 
der Hornschioht mit versohiedenen Flüssigkeiten bekam er einen Zellen- 
brei, den er möglichst fein anf einen Objekttrfiger aufstrich and nach An- 
trocknnng deeselben ihn mit polychromer Methylenblaulösung and 1 % iger 
Lösong von rotem Blatlaagensalz fftrbte. Bei solcher Behandlang gelang 
es ihm, die Hornzellen in zwei verschiedenen Farben darzostellen: ein 
Teil derselben warde rot, der andere blaa. Diese F&rbang blieb auch 
konstant bei verschiedenen Arten der Maceration and hatte keinen Zu- 
sammenhang mit dem Fettgehalt der Zeilen. Diese Erscheinang konnte 
aber Rausoh nicht genügend erkl&ren. 

Unna and Golodbtz 3 gelang es, dieses Rfttsel zu lösen doroh eine 
Beihe von Arbeiten. Sie maohten die Entdeoknng, dafs die Zeilen der 
Homsohicht aas drei verschiedenen Eiweifssabstanzen bestehen: A-Keratin, 
B-Keratin and Hornalbamose. 

In ihrer letzten Arbeit „Über Eisenreaktionen der Hantelemente and 
über chemische Differenzen anter den Hornzellen" nahmen Unna and 
Golodbtz normale Haat von der Faissohle and forbten die Schnitte ver* 
schieden mit: 1. Eisen-Tannin, 2. Eisen-Pyrogallol, 3. Eisen-Schwefel- 
ammoniam, 4. Tannin-Eisen and endlioh &. der Methode von Rausoh. 


1 Bbhn, Stadiën fiber die Verhornang der meaiohlichen Oberh&at. Arch. f. 
wUkrosk. Anat. Bd. 39, S. 581—695. 

1 Rausoh, H., Tinktorielle YerBobiedenheiten and Belief der Hornzellen. Monatoh. 
f. prakt. Dermatol. 1897. Bd. XXIV, S. 65—73. 

* Unna and Golodbtz, Zar Chemie der Haat. Über Eisenreaktionen der Haat- 
elemente and fiber chemische Differenzen anter den Hornzellen. Monatsh. f. prakt. 
Dermatol Bd. 43, S. 3. 
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Besonders interessante Resultate gaben die erste and die letzte Methode. 
Dieselbe ergaben erstens, dafs in der Bornsobicbt der Fnüssohlen sich in 
individnell sebr versohiedener Menge, Zeilen mit wenig Inhalt befinden, 
die sogenannten „hohlen Zeilen". Diese f&rben siob bei keiner von diesen 
Methoden, es sind Zeilen, welohe in der Umgebung der Sohweüsporen 
lokalisiert sind. Die Hanptmasse der Hornschicht aber besteht aas zwei 
anderen, nnter sich verschiedenen Arten von Zeilen. Die eine wird von 
Eisen-Tannin rot gef&rbt and befindet sich znm gröfeten Teile über den 
Papillenspitzen lokalisiert; die andere Art wird blauviolett gef&rbt and 
befindet sioh gröfstenteils oberhalb der Einsenknngen zwischen den Papillen. 
Bei Bearbeitnng des Schnittes nach Rausch f&rbt sich die erstere Zellenart 
violett, die zweite rot. Ich will im folgenden die Erhebangen and Ein- 
senkangen der normalen Hornsohioht, welohe dnrch das Vorhandensein 
der Papillen bedingt werden, mit den knrzen Aosdriicken: Berg and Tal 
bezeichnen. 

Diese besproohene Parbendifferenz erkl&ren Unna and Golodbtz darch 
die Verschiedenheit in der ohemischen Zusammensetzang der einzelnen 
Hornzellen. Sie tragen die drei isolierten and getroekneten Sabstanzen 
Keratin A, B and Hornalbnmose in Celloidin ein. Nach F&rbung der 
sodann angefertigten Schnitte fanden sie, dafs Keratin A and B von 
Eisen-Tannin dankelviolett, die Hornalbumose brannrot gef&rbt waren; bei 
F&rbong nach Rausch waren erstere rot gef&rbt and letztere violett. 
Daraas schliefsen sie, dafs die bei Eisen-Tannin blaavioletten, bei Rauschs 
Methode roten Zeilen, die hanpts&chlich in den T&lern liegen, aas Keratin 
A and B, die bei Eisen-Tannin roten, bei Rauschs Methode violetten 
Zeilen, die der Hanptsache nach die Berge bedeoken, aas Keratin A and 
Hornalbumose bestehen. 

Eine naheliegende Folgerung aas diesen neuen Resultaten ist, dafs 
die Hornschicht, wenn sie aas so verschiedenen Zeilen besteht, auch der 
Verdaunng mit Pepsin-Salzs&ure in ihren versohiedenen Teilen einen ver- 
sohieden grofsen Widerstand entgegensetzen wird. Ioh habe daher aaf 
Anregang von Prof. Unna die Frage zu bearbeiten versuoht, ob ein be- 
stimmter Parallelismus existiert zwisoben den Resultaten der Eisen-Tannin- 
Methode and RAUSCH-Methode einerseits and der Verdaaangsmethode 
andererseits. 

Unna hat in einer früheren Arbeit: „Über das Wesen der normalen 
and pathologisohen Verhornung" 4 die Verdaaangsmethode in weiteetem 
Umfange aaf die normale und pathologisohe ver&nderte Hornsohioht an? 
gewandt. Er kam zu dem überraschenden Ergebnis, dafs die meist 


4 P. 6. Unna, Über das Wesen der normalen and pathologisohen Yerhornung. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XXIV, S. 1—21. 
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klinisch von uns wahrgenommenen Differenzen der Homsohicht bei ver¬ 
schiedenen Keratosen nach vollkommener Verdauung versohwanden, 
indem die fiilder der verdauten Homschicht sich sftmtlioh sehr ühnlich 
sahen. Immer blieb schlielslich nur ein feines Netz von Hornsubstanz 
übrig nnd selbst ein so harter Horakörper wie der Leichdorn erwies sich 
als Yollkommen verdaulich. 

Hiernach war es klar, dafs, wenn ioh die in bezug auf ihre Ver- 
danlicbkeit verschiedenen Bestandteile der Homschicht, wie sie die Fftrbnog 
auf einmal zeigt, nacheinander naohweisen wollte, ich mich nicht der voll- 
kommenen, sondera einer unvollkommenen Verdauung bedienen mulste. 

Danach war mein Arbeitsplan bestimmt. Die in Alkohol flxierten, 
in Celloidin eingebetteten Hautstüoke wurden geschnitten und im Brntofen 
bei 37° der Verdauung mit Pepsin-Salzsfiure ausgesetzt. Nach je Vt Stunde, 
1 Stunde, 2 Stonden, 12 Stundeu und 24 Stunden wurden Sohnitte aus 
der Verdauungsflüssigkeit herausgenommen, sehr gut abgespült und teils 
mit dér Eisen-Tannin-Methode, teils nach Raüsch gefftrbt. 

Nach V*> 1 und 2stündiger Verdauung hing die Oberhaut noch fest 
mit der Cutis zusammen, nach 12 und 24 Stunden war sie you dieser 
durch Verdauung der unYerhoraten Staohelsohicht gelést. Es zeigte sich 
bei diesen Versuchen, wie das auch lfingst bekannt ist, dafs die Cutis der 
Verdauung einen viel bedeutenderen Widerstand entgegensetzt als die 
Homschicht. Iu dieser letzteren war schon nach einer halbeu Stunde die 
Wirkung der Verdauungsflüssigkeit wahrzunehmeu, indem ein Teil der 
Homzellen hohl geworden war. Da nun bei diesen nur unvollkommen 
Yerdanten Schnitten gleichzeitig die Cutis und der Papillarkörper erhalten 
und gut fftrbbar geblieben war, so konnte man mit Leichtigkeit naoh¬ 
weisen, wo diejenigen Zeilen lokalisiert waren, die zuerst durch die Ver¬ 
dauung hohl wurden. Die spftter nach ein und zwei Stunden heraus- 
genommenen Sohnitte gaben dann die Reihenfolge an, in welcher der 
Inhalt der verschiedenen Zeilen der Homschicht der Verdauung unterliegt. 

Meine Versuohe haben nun ergeben, dafs die zunfiohst in die Augen 
fallende Wirkung der Verdauung sich bei nachfolgender Ffirbung der 
Schnitte so darstellt, dafs das normalerweise bunte Bild einem mehr ein- 
farbigen Bild Platz macht. Je weiter die Verdauung fortsohreitet, um 
so mehr finden wir neben einer immer gröfseren Menge ungefhrbter Zeilen 
eine immer kleinere Anzahl einfach gef&rbter Zeilen. Bei der Eisen- 
Tannin-Methode bleiben sohliefslioh nur blauviolette Homzellen über, bei 
der Methode Raubch nur rote. 

Es wird hiernach also zunftchst der Inhalt der rotbraunen Zeilen der 
Eisen-Tannin-Methode und der der violetten Zeilen der RauscH-Methode 
verdaut. Dieses sind aber die Zeilen, welohe nach den Untersuobungen 
von Unna und Golodbtz einen grofsen Gehalt an Hornalbumose aufweisen. 
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Bestimmen wir die Lage der zuerst verdauten Homzellen innerhalb 
der Hornschicht genauer, so daden wir sie regelmftfsig oberhalb der Papillen, 
also in den „Bergen", wo Unna nnd Golodbtz den Hauptsitz der A-Zellen 
(Albumosezellen) gefunden haben. 

Ieh komme mi tb in zn dem Sehlusse, dafs die ersten Zeilen, welohe 
der Verdaunng ihres Inbalts unterliegen, sowobl auf Grand der Ffirbung 
der naobbleibenden Zeilen, als auf Grand der durcb die Verdanung er- 
zeugten hoblen Zeilen, die A-Zellen der Hornsohicbt sind. 

Untersncben wir nnn bei stftrkerer Yergröfserang and starker Ab- 
blendung die zuerst inmitten der Hornschicht auftretenden boblen Zeilen 
(A-Zellen) genauer, so bemerken wir, dafs das bekannte Hornzellennetz 
noob gut erbalten ist. Dieses bestebt bekanntlieb aus den Hüllen der 
Homzellen und erweist siob durob seine Unverdauiicbkeit als Keratin A. 

In dem ersten Stadium der Yerdauung nach etwa einer balben Stonde 
können wir deutlicb seben, dafs an Stelle der die Berge bedeokenden 
Zeilen grofse und zablreiobe Lücken sicb befinden, welche durcb dünne 
Hornbalken voneinander getrennt sind. Hieraus können wir den Sohlufs 
zieben, dafs der Inbalt der Zeilen aus Hornalbumose bestand und daber 
rasch verdaut worden ist, so dafs nur die Hülsen der Zeilen, aus A-Keratin 
bestebend, blieben. Dagegen sind die Zeilen an Stelle der Tftler rot ge- 
fftrbte Zeilen. Diese stellen bei stftrkerer Vergröfserung nioht vollkommen 
solide Zeilen dar, sondern zeigen innerbalb einer rotgefftrbten ringförmigen 
Scbale ein durcb die Verdauung entstandenes, mehr oder minder grofses 
Locb. Dieses Locb sitzt nicht immer konzentriscb, sondern mancbmal 
ezzentriscb, so dafs in diesem Falie die bohl gewordene Zelle an einer 
Wand dicker ist als an der gegenüberliegenden. In diesem Stadium siebt 
man auch an den Zeilen der Tftler ebensolcbe ungefftrbte Hohlzellen wie 
an den Bergen, aber wesentlich kleinere. 

Die ungefftrbten kleineren Hohlzellen der Tftler und die erstgenannten 
ungef&rbten' gröfseren Hohlzellen der Berge besteben nur aus Keratin A, die 
roten ringförmigen, dickwandigen Zeilen der Tftler aus Keratin A und Keratin B. 
Freilich baben (Jnna und Golodetz nachgewiesen, dafs nicht nur Keratin B 
bei der RAUSCH-Methode rot gef&rbt wird, sondern aucb Keratin A. Aber 
erstlich beziebt sicb das nur auf die isolierten pulverförmigen Keratine und 
sodann fanden sie auch, dafs Keratin B st&rker rot gefftrbt worde als 
Keratin A. Endlioh mttssen wir bedenken, dafs auf den Sohnitten von 
Keratin A eine wesentliob geringere Masse in Gestalt einer dünnen Membran 
vorbanden ist, wfthrend Keratin B eine dickere, voluminöse Schale darstellt. 
So erklftrt es sicb, dafs wir an gut verdauten und nach Rausch gefftrbten 
Sohnitten nur die an Keratin B reichen Zeilen rot gefftrbt erblioken. 

Ein zweites Stadium der Yerdauung erb&lt man, wenn man die mit 
Salzsfture-Pepsin bereits verdauten Schnitte weiter auf eine halbe Stunde 
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in eine Lösung von Alkali (1 °/oige NaOH-Lösung) bringt and sie 
dann nach Rausoh ffirbt. Dann erhfilt man folgendes Bild: die Hom- 
Bohicht reprftsentiert sich als ein fast ungeffirbtes feines Netz, das aas 
groüsen Lfloken sowohl an Stelle der Berge, wie der Tfiler bestebi Immerhin 
sind die Hohlrfiume an Stelle der Berge immer etwas gröfser als die an 
Stelle der Tfiler. Dieses Bild zeigt, dafe vermittelst des Alkali aaoh das 
B-Keratin aas den Hornzellen entfernt worden and von diesen nar die 
aas Keratin A bestebende Zellmembran übrig geblieben ist. 

Das Ergebnis dieser Arbeit lftfst siob in folgender Weise formolieren: 

1. Die Zeilen an Stelle der Berge (A- Zeilen) bestehen aas der 
Membran (A-Keratin) und eingesoblossener Hornalbnmose; 

2. die Zeilen an Stelle der Tfiler (H-Zellen) bestehen aas der Zell¬ 
membran (Keratin A), einer inneren Aaskleidong von Keratin B 
and einer zentral oder exzentriscb angeordneten Masse von Horn- 
albumosen; 

3. Keratin B ist in den H-Zeilen nicht mit den Homalbnmosen ver* 
misoht, sondem nimmt einen besonderen der Zellmembran innen 
dicht anliegenden Raam ein; 

4. die Hornalbamosen bilden ein verdaalicbes und verhfiltnismfilsig 
leicht lösliobes, in der Zelle mehr oder minder zentral angeord- 
netes Produkt. 

Znm Schlufs gestatte icb mir Herm Prof. Unna meinen allerherz* 
lichsten Dank für die Anregong and freandliche Untersttttzang dieser 
Arbeit aaszasprechen. 


Aus Prof. Dr. Umris Derm&tologicam zu Hamburg. 

Das Belief von RAUSOH im Lichte der neaen Hornforschungen 

betrachtet. 

Von 

Dr, Georq von BERQMANN-Kiew. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

Die Yerscbiedenheiten der einzelnen Zeilen der Homschicht sind 
bereits schon vor lfingerer Zeit von Bbhn and von Unna gesehen worden, 
auch die Straktur der Oberflfiche derselben fesselte die Aafmerksamkeit 
Unnas. N&heres finden wir darüber in den im Jahre 1876 von Unna 
heransgegebenen „Beitrfigen zor Histologie and Entwioklangsgescbichte 
der menschlicben Oberhaut and ihrer Anhangsgebilde". Dieser Antor 
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besohreibt eine schwarz erscheinende Punktierung der Randzonen der Zeilen 
an osmierten Hautschnitten and deutet sie als Sohrumpfnng der vorher die 
Zelle bedeokenden Staoheln zn kleinen Rudimenten. Die Pnnktierung 
bedentet keine Osmiumsch warzung, sondern kommt dadnreh zuetande, dafs 
die gesohrumpften Staoheln das Licht weit st&rker brechen. Anf Grand 
dieses Befandes kam Unna zu der Anschannng, dafs die Staoheln nicht, 
wie man frflher annahm, in der Homschioht spnrlos versch winden, sondern 
in dentlichen Resten persistieren. In seiner „Entwioklungsgesohiohte and 
Anatomie der Haut“ in von Zibmssbns Handbnoh (1882) gibt Unna an, 
dafs die frtther von ihm an den Hornzellen geschenen Zaoken nioht, wie 
man bis dahin geglanbt hatte, ineinander greifen, sondern aufeinander 
stofsen nnd „somit an isolierten Zeilen niohts weiter sind als die durch- 
gebroohenen rudimentfiren Verbindnngsbrttcken, welohe im Verhornungs- 
prozesse, anf ein Minimum geschrumpft, vorhanden bleiben. Darans geht 
hervor, dals die Hornzellen ihren festen Znsammenhang nioht etwa dnroh 
eine Kittsubstanz oder daduroh finden, dafs ihre Hornmembranen mitein- 
ander verscbmelzen, vielmehr vermöge der Persistenz der von Anfang an 
vorbandenen Verbindungsbrücken. “ Unnas letztere Ansohanung gewann an 
Bereohtignng, als 1897 eine Arbeit von Rausch 1 ersohien, in der dieser 
Autor über genanere Untersuohnngen beriohtete, aas denen eine durch- 
gehende Verschiedenheit der einzelnen Hornzellen hervorging. Duroh eine 
eigene Methode (polychrome Methylenblaulösung — rotes Blutlaugensalz — 
Methode) liefs sich eine höohst klar ersoheinende Farbendifferenz der iso¬ 
lierten Hornzellen wahrnehmen. Bei dieser erschienen nömlioh einzelne 
Hornzellen rot, die übrigen blau gefftrbt. Diese Beobaohtung, die zuerst 
ganz paradox ersohien, hat zn weiteren Forschungen anf demselben Gebiete 
Anlafs gegeben. Kürzlioh ist es Unna nnd Golodbtz gelungen, eine fihn- 
liohe Farbendifferenz der Hornzellen dnroh versohiedene andere Methoden 
festznstellen und diese Erscheinung mit der ohemischen Natnr der einzelnen 
Zeilen in Einklang zn bringen. Es hat sich dabei eine gewisse Parallele 
zwischen dem Farbenkontrast bei der RAUSOHschen Methode einerseits nnd 
bei der von Unna nnd Golodbtz andererseits heransgestellt, indem die rote 
Farbnng der Zeilen bei ersterer, die blane bei letzterer das Überwiegen 
von dem von Unna nnd Golodbtz sogenannten Keratin B* bedeutet, 
wöbrend die blane Fftrbung bei ersterer nnd die rote bei letzterer das 
Vorhandensein von Albumosen anzeigt. 

Anfser dieser Farbendifferenz hatte Rausch in seiner Arbeit noch anf 
ein merkwürdiges Phanomen bei der Farbnng der Hornzellen hingewiesen. 

1 Rausch, „Tinktorielle Verschiedenheiten nnd Relief der Hornzellen." Monats- 
hefte für prakt. Dermat. Bd. XXIV, S. 65. 

* Unna nnd Golodbtz, „Znr Chemie der Haut“, IV. Monatshefte für prakt. 
Dermat. Bd. XLIX, Heft 3, S. 95. 
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Es handelte sich um folgendes: Die isolierten Hornzellen des von ihm 
sogenannten Hornbreies erschienen nicht diffus gef&rbt, sondern zeigten eine 
feine Punktierung. Diese feinen Pnnkte deutete Rausch als Unebenheiten 
des die Zelle nmgebenden Hornmantels und nannte sie daher — „Relief 
der Hornzellen". Dieses Relief besohreibt Rausoh folgendermafeen: „Es 
steilte sioh herans, dals die Oberflfiohe der Zeilen nicht eine glatte, homo¬ 
gene Flftche darstellt, sondern sich auflöst in eine Unsnmme kleiner 
Pnnkte, welohe der eigentliohen Zelloberflache, resp. dem Hora mantel 
derselben aufgesetzt sind.“ Weiter folgt: „Bis jetzt lafst sich das Relief 
noch nicht an allen Zeilen znr Darstellung bringen und müssen wir zuerst 
zwischen glatten und Reliefzellen nnterscheiden." — „Es existieren nnter 
den Pnnktierungen ziemlich bedeutende Gröfsenunterschiede; die ganz 
ungef&rbten Zeilen, welohe stets ein blanes Relief zeigen, weisen die 
dicksten Punkte anf, die violetten Reliefzellen besitzen ein bei weitem 
feineres Pnnktsystem und es könnte wohl sein, dals die roten und an- 
scheinend glatten Zeilen bei noch starkerer Vergröfserung oder anderen 
Farbemethoden ein aufserst feines, bisher nicht sichtbar zn macbendes 
Relief anfweisen. Die Farbe des Reliefs ist im allgemeinen blan und die 
Zellenfarbe wird wesentlich duroh die Farbe des Reliefs mitbestimmt. 
Was ioh bisher kurz als blaue Zeilen bezeichnet habe, stellt sich, wie 
oben sohon bemerkt, bei Betrachtung des Reliefs in den meisten Fallen 
als ein blaues Relief auf einer ungefarbten Zellenoberflache dar. Da, wo 
das Relief einer roten Zellenoberflache aufsitzt, erscheint es gewöhnlioh in 
der Mischfarbe violett. Die Zeilen, an denen wir ein Relief bis jetzt noch 
nicht hervorrufen konnten und die wir vorlaufig unter die Rubrik der 
glatten yerzeiohnet haben, sind fast immer rot gefarbt, wahrend an den 
blauen und violetten immer ein Oberflachenrelief zu sehen ist." 

Am Schlusse seiner Arbeit kommt Rausch zu folgenden Resultaten: 
Das Relief sieht er als einen reduzierten Stachelpanzer an, die beschriebenen 
Stachelrudimente, von der Flaohe gesehen, prasentieren das Relief. Er 
glaubt zwar nicht, dafs die Versohiedenheiten des Reliefs mit der Farbungs- 
differenz der Zeilen in ursaohliohem Zusammenhange stehen, lafst diese 
Frage aber unentsohieden. Diesen Zusammenhang zu prüfen und das 
Relief an den Hautsohnitten zu verfolgen sollte meine Aufgabe sein, so 
batte sie mir Professor Unna gestellt, wofür ioh mir erlaube, ihm hier, 
gleichfalls wie fflr die liebenswflrdige Leitung meiner Arbeit, meinen 
innigsten Dank auszusprechen. 

Meine Arbeit begann ioh mit der Naohprüfung der RAUSCHsohen 
Hornbreipraparate. Ich bediente mioh seiner Methode, die ich hier kurz 
wiederholen möohte: Die von frisoher, oder besser vorher mazerierter Fufs- 
sohlenhaut abgeschabten Hornzellenmassen (wie ioh es zweckmafsiger fand, 
da letzteres Verfahren reinere Praparate lieferte), wurden in einem 
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Probierglfisohen gut mit Leitungswasser geschüttelt und darauf zentrifogiert, 
darnach auf einen Objekttrftger gebracht, ein Tropfen Eisessig hinzugefügt, 
mit Hilfe ein es zweiten Objekttrftgers gut verrieben und dann über der 
Flamme furiert. Zur Fftrbung wurde die polychrome Methylenblaulösung 
benutzt. Nacb der Fftrbung wurde das Prftparat zuerst in scbwach an- 
gesftuertem, dann in Leitungswasser abgespült und l°/oiger Lösung von 
rotem Blutlaugensalz gebeizt. Darauf folgte Entfftrbung durob Alkobol 
oder komponierte Aniline. Als solobe bewfthrten sich am besten Pikro- 
anilin (l°/oo Pikrinsfture) oder Salzsftureanilin (1%). Die auf solohe Art 
angefertigten Prftparate erscbienen rein, klar und deutlicb. Die einzelnen 
Hornzellen waren verschieden, rot (eigentliob mebr rotviolett) oder blau 
gefftrbt. Was das Belief anbetrifft, so liefsen sich drei verschiedene Arten 
yon Zeilen wabmebmen: erstens ganz gleichmftisig blau gefftrbte Zeilen 
(nach Rausch „glatte Zeilen") obne „Belief u , zweitens Zeilen mit feinem, 
dichtem, rotviolettem „Relief" und drittens Zeilen mit grober, auseinander- 
stebender Punktierung, einem groben, stark gef&rbten „Belief". 

Dieser Befund stimmte mit dem von Rausch recht genau überein, 
bis auf die hellblau gefftrbten Zeilen ohne „Relief", die bei Rausch fehlten. 
Dafiir konnte icb nicht das Vorhandensein von ganz glatten roten Zeilen 
bestfttigen, da eine genaue üntersuchung mit starkèr Vergröfserung und 
Ölimmer8ion in allen roten Zeilen eine, wenu auoh sehr feine Punktierung 
erkennen liefs. 

Weiter fanden sich stellenweise noch andere interessante Bilder, nftm- 
lich Kombinationen dieser drei versohiedenen Zellenarten untereinander in 
der Weise, dafs z. B. mitten in einer Zelle mit grobem, blauen „Relief" 
einzelne umschriebene Kreise von feinem, violetten „Relief" auftraten. 
Oder die eine Seite der Zelle sehr grob und blau, die andere fein und 
rot punktiert — oder inmitten einer rein rot punktierten Zelle traten 
einzelne blaupunktierte Stellen auf, dieses aber seltener. Ebenso zeigten 
sich folgende Kombinationen der glatten und punktierten Zeilen; homogene 
blaue mit Stellen von feinrotem „Relief", oder ebensolohe deren eine 
Seite, resp. Hftlfte ein grobes blaues „Relief" trng. 

Gerade bei diesen Kombinationen machte ioh j edoch eine Bemerkung, 
welche es mir zweifelhaft ercheinen liefs, ob die Punktierung überhaupt 
so oberfl&chlich sitzt, wie Rausch es annahm und durch den Namen 
„Relief" ausdrückte. Bei ausgiebigem Gebrauche der Mikrometerschraube 
steilte es sich nftmlich öfters heraus, dafs dort, wo beide Arten der Punk¬ 
tierung in einer Zelle zusammentrafen, dieselben sich überschnitten, so dais 
die blaue, grobe Punktirung über die rote hinwegging und eine über der 
anderen deutlich mit der Sohraube einstellbar war. Daraus ging hervor, 
dafs wenigstens eine der beiden Punktierongen und zwar sioher die feine 
rote h&ufig in den Zeilen auch durch die Methode von Rausch nach- 
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zuweisen ist. Um also nicht dnroh den Namen „Relief“ für den Sitz der 
Pnnktierang zu prftjudieren, werde ioh im folgenden stets nur den unprèl- 
jndierlichen Ausdruck „Pnnktierang" für die in Bede stehenden gebrauchen. 
Über den wirkliohen Sitz der Pnnktierung malste gerade die von mir 
in Aossioht genommene Vergleiohung der BAUSOHschen Bilder mit 
Sohnittprfiparaten der Hornschioht Au&chlufs geben. — Hierza warden 
Stücke der Fufssohlenhaut, naohdem sie in üblioher Weise in Celloidin ein- 
gebettet waren in möglicbst feine senkrecbte Sobnitte zerlegt. Die F&rbung 
worde ebenso dorobgefübrt wie bei dem RAUSCHschen Hornbrei. Naohdem 
die Schnitte in polyohromer Methylenblaalösang V* — 1 Minute recht intensiv 
gefürbt waren, warden sie in saurem Wasser, dann Leitangswasser abgespült, 
in eine Lösung von rotem Blutlaagensalz gebracht, nochmals in sanrem and 
Leitangswasser abgespült and daroh Alkohol oder Pikroanilin, Anilin and 
Xylol in Balsam gebracht. Die Entf&rbung warde bei den Schnitten st&rker 
and l&nger ansgeübt als bei den Breipr&paraten, nm auoh hier die Pr&parate 
heil, dadorch die Straktor der einzelnen Zeilen deatlicher and somit die 
Prfiparate mit den BreiprSparaten vergleichbarer zu machen. Die Pr&parate 
steilten die schon aas der Arbeit von Unna and Golodetz 3 bekannten 
banten Bilder dar; es weohselten die Farben der Hornzellen — blaa aaf 
den „Bergen" über den Papillen and rot in den „Tülern" zwisohen den 
Papillen. Nar die die Schweifsporen amgebenden Zeilen erschienen hüufig 
sehr schwach gefürbt, sogar fast farblos. In der violett gefürbten Stachel- 
schicht traten die Kerne dankelblaa hervor. Eine schöne hellblaue, etwas 
grünlich schimmernde Farbe zeigte an manchen Prüparaten die basale 
Hornschioht. Bei starker Vergrölserung liefs sich an den meisten Horn¬ 
zellen eine feine rote oder gröbere blane Pnnktierang ühnlich dem von 
Rausch besohriebenen „Relief u wahrnehmen. Diese füllte aber die hier 
ja im Darchschnitt erscheinenden Hornzellen vollkommen aas und liefs 
nar die hellen S&ume frei, mit welohen die Hornzellen zasammenstiefsen, 
Es handelte sich hierbei also anch um eine verschiedenfarbige Punktierung, 
aber sicher nm eine solche des Inhalts der Hornzellen. Ein wirk- 
liches hlanes and rotes n Belief u im Sinne von Rausch h&tte man an 
diesen Schnittbildem ja gerade an Stelle der hellen Sünme zn erwarten 
gehabt. Hier fehlte aber die Pnnktierang im ganzen Bereich der Horn¬ 
schioht. Nar an den drei bis fünf Reihen der Übergangszellen zor Hom- 
schicht tritt in der Tat das erwartete Reliefbild aaf, indem hier die Zeilen 
statt von hellen Sfinmen von regelm&fsigen, rotgefürbten Punktreihen 
omrahmt eind. Diese sohwinden aber naoh der Hornschioht zn und 
machen den hellen S&umen Platz. Ich glaube hiernach, dafs eine feine 
Pnnktierang als Grenze zwischen den Hornzellen („Relief" nach Rausch) 


* Monaishefte für prakt. Berm. Bd. XLIX, Heft 3, s. o. 
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wohl besteht, aber im Bereiohe der Hornschioht sich mittelst der Methode 
yoo Rausoh nicht zur Darstellnng bringen l&bt. Um so dentlicher tritt 
mit ihrer charakteristiachen Fftrbung und Gröbenverschiedenheit eine 
Ponktierung des Zelleninhalts bei der Methode von Rausoh an allen 
Hornzellen hervor. 

Die an Sohnittpr&paraten gesehenen Bilder haben also viel gemein- 
sohaftliches mit den Prfiparaten des Hornbreis, weisen aber anoh recht 
bedentende Untersohiede anf. Der Grund ist natürlich der, dab man an 
den Breipr&paraten die einzelnen isolierten nnd demgem&b unvereehrten 
Hornzellen nnr von anfsen sieht, wfthrend an den Schnitten die Zeilen 
vom Mikrotommesser alle dnrchschnitten werden. 

Um diesen in der Methode liegenden Unterschied auszngleichen, lag 
es am nfichsten, anch den Hornbrei in Scbnitte zn zerlegen und zu unter- 
suohen, ob dann die Pnnktierung im Innern der Zelle wie bei den 
Scbnitten der ganzen Haut oder — als wirkliohes Relief — nnr an ihrer 
Oberflftche auftritt. Hierzu wurde Homzellenbrei erst in Alkohol entw&ssert 
und dann in Celloidin eingebettet. Naoh Hfirtung desselben wurden 
Blöcke formiert und in feine Schnitte zerlegt. Ohne dieselben von Cello¬ 
idin zu befreien wurden sie dann nach Rausoh gefftrbt, mit Pikroanilin 
entwflssert und entfkrbt und durch Xylol in Balsam gebracht. Alkohol 
wurde vermieden, da er das Celloidin gelöst und somit die feste Ein- 
bettung der Zeilen gelockert h&tte. Da dem Celloidin gleichzeitig durch 
Rauschs Methode eine sohOne dunkelblaue Parbe erteilt wird, so gesellt 
sich noch der Vorteil dazu, dafs der Saum der Zeilen sich gut vom blauen 
Hintergrunde abhebt und die Frage leichter zu entscheiden ist, ob ein 
gefarbter Zellinhalt direkt an den Einbettungsrahmen anstöfst oder von 
demselben durch einen ungefarbten Saum (eine helle Zellenmembran) 
getrennt ist. 

Die so angefertigten Schnitte von in Celloidin eingebettetem Hornbrei 
gaben sehr deutliche Bilder, welche die hier aufgeworfene Grundfrage ein- 
wandfrei zu beantworten gestatteten. Von allen Zeilen finden sich in 
den Schnitten des Celloidinblooks nur Anschnitte, Zellenscheiben. Diese 
sind durch und durch gefarbt, da die Farblösung ttberall Zutritt hatte. 
Wie es zu erwarten war, finden sich unter diesen Zellensobeiben rotviolette 
und blaue, und wo Zellenkomplexe vorkommen, beide Arten in innigem 
Gemisch. Unter den blauen unterscheidet man sehr deutlich solche, die 
nur einen blafsblauen homogenen Inhalt haben und andere bei weitem 
haufigere, welche in diesem homogenen Inhalt dicke, grobe, dunkelblau 
gefarbte Kömer aufweisen. Die grofste Masse der Zellenscheiben aber ist 
rotviolett gefarbt und ansoheinend homogen. Bei st&rkerer Vergröfserung 
nimmt man jedoch an den dünneren Scheiben wahr, dals auch diese rot- 
violetten Zeilen fein punktiert sind. Vielfaoh kommen auch so gef&rbte 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



157 


Soheiben vor, die in der Mitte oder am Rande oder sogar zur H&lfte 
statt der feinen rotvioletten Fnnktierung, eine grobe blaue PunktieruDg oder 
eine homogene blaue Fttrbung anfweisen. Genng, es kommen an diesen 
Sebnitten vom Zellenbrei genau dieselben Verscbiedenbeiten der Zeilen 
vor, wie sie une an den Sohnitten der ganzen Haat bei der Fftrbung naob 
Rausch aufgestoisen eind; nur sind die isolierten Zellenscbeiben im all- 
gemeinen krfiftiger geffcrbt als die Anscbnitte der Zeilen auf den Haut- 
sobnitten. 

Wenden wir nnn unsere Aufmerksamkeit der Peripherie dieser Zellen¬ 
scbeiben zu, nm zn erfahren, ob die Sufsersten Punkte der Pnnktiernng 
an der fiufsersten Zeilen peripberie liegen, also ein „Relief u darstellen. Da 
zeigt es sich besonders bei geeigneter Beleuchtung, speziell bei künstlicher, 
schr&ger Belenobtung nnd teilweiser Abblendung, dafs ancb die fiufeersten 
Pnnktreihen der Zellenscbeiben noch nicht die Peripberie selbst bilden, 
sondern von dem blauen Hintergrunde des Celloidins durch einen feinen 
ungeforbten, bellen Saum getrennt sind. 

Noch überzengender wirkt aber in dieser Hinsicbt das Bild von zu- 
sammenhfingenden Gruppen von Zellscbeiben. In diesen treten n&mlich 
sebr scbarf völlig ungefftrbte, belle Zells&ume auf, die den Zellhüllen 
entsprecben nnd nirgends durch Pnnktreihen unterbrocben werden. 

Ich kanu es biernacb mit Sicberbeit aussprecben, dafs die durch die 
Methode von Rausch im Bereiobe der Hornschicht gefftrbte Pnnktiernng 
nicht das Wesen eines Reliefs besitzt, sondern nur die ftufserste Zone 
einer Pnnktiernng darstellt, welche, wie die verscbiedenartigen Schnitt- 
pr&parate zeigen, durch die ganze Dicke des Zellenleibes hindurobgeht. 
Sie ist also der Ausdrnck einer Differenzierung des Zelleninhaltes. Hier- 
mit soll nicht behauptet werden, dafs es nicht durch eine Modifikation 
dieser Methode oder eine andere gelingen wird, auch an der Oberfl&ohe 
der Hornzellen die punktförmigen Reste des Fadenapparates in Gestalt 
einer Pnnktiernng nachznweisen. Jch weise in dieser Beziehnng noch ein- 
mal darauf hin, dafs ich eine solche Pnnktiernng also ein wirkliohes 
Relief — allerdings bisher nur auf Schnitten — in der Höhe der Übergangs- 
zellen znr Hornschicht mittelst der Methode von Rausch dargestellt habe. 

Die bier gègebene Darstellnng lafst nnn anoh eine leichte Dentung 
der verschiedenen Punktiernngen zn, wenn wir uns der Arbeiten von Unna 
nnd Golodbtz 4 erinnern, welche die chemischen Bestandteile der Horn- 
schioht kennen lehrten, nnd der Arbeit von Judin 5 , dem es möglioh wnrde, 

4 Uwna und Golodbtz, „Neue Studiën über die'Horasubstanz*. Monatsh. f. prakt. 
Derm. 1907. Bd. 44, S. 397 und 459 und Bd. 47, S. 62. Dieselben, „Zur Chemie der 
Haut M . Ebenda 1908. Bd. 47, S. 179, 242 und 595; 1909. Bd. 48, S. 149, und Bd. 49, S. 95. 

* Judin, „Die Anordnung der Bestandteile in der Hornzelle". Monatsh. f. prakt 
Derm. 1909. Bd. 49, Heft 4. 

Monatshefte. Bd. 40 . 12 
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auf Grand dieser Kenntnisse die Verteilung jener Bestandteile in den 
Hornzellen nachznweisen. Wir wissen jetzfc, dafs die ungef&rbten, hellen 
S&ume der Hornzellen aus Keratin A bestehen, die rotviolette Pnnktierang 
ans Keratin B nnd die blaue Pnnktierang aas Albumosen, wfthrend die 
bellen, schwach blau geferbten, anscbeinend inhaltlosen Zeilen (Rausohs 
glatte Zeilen) den hohlen Zeilen (oder Schweiiszellen) von Unna-Golo- 
detz entspreohen. Judin bat gezeigt, dafs das Keratin B eine meist 
periphere, dicbt unter dem ans Keratin A bestebenden Mantel der Hom* 
zelle gelegene Zone der Zelle einnimmt, bin nnd wieder aber anob nnr 
einen seitlioben Teil der Zelle. Der übrige entweder zentrale oder anch 
seitliobe Zelleninhalt wird von Albumosen eingenommen. 

Hfilt man sich diese Bilder vom Durchschnitt der Homzelle vor 
Angen, so verstebt man sebr gut, dafs ein in verschiedener Weise gef&rbter, 
peripberer Abscbnitt derselben (hier durcb einen — angedeutet) nns die- 


Ffg. 1. Fig. 2. Fig. 8. 



Der helle Randsaum dentet den aus Keratin A bestebenden Zellmantel an, die feine Panktierung 
Keratin B, die grobe Punktierung Albumosen. Die Zelle Fig. 5 entspricht den hoblen Zeilen 

von Unna und Golodetz. 

jenigen Bilder zeigen muis, welohe durob eine nnr von anüsen angreifende 
F&rbung nnd eine einseitige Besichtigung der Zeilen zu erwarten sind. 

Betrachten wir die Zelle 1 in der Biohtung der Pfeile, so können 
wir nur eine dichte, feine, rote Pnnktierang erblicken. 

Zelle 2 ergibt, in beiden Pfeilricbtnngen angeseben, das Bild eines 
zweimaligen Wecbsels von blaner grober nnd roter feiner Pnnktierang. 

Zelle 3 zeigt nns, in der Pfeilrichtang angeseben, eine zentrale feine 
rote Pnnktierang, allseitig umgeben von einer groben blauen, die an den 
Grenzbezirken oberbalb der roten verbluft. 

Zelle 4 gibt, in der Pfeilriobtnng angeseben, blofs eine grobe, blaue 
Punktierung. 

Zelle 5 wird von allen Seiten geseben nnr eine homogene blauliche 
Zelle darstellen. 

Zelle 6 stellt eine homogene Zelle mit seitlicb gelegener grober 
blaner Punktierung dar. 
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Ich glaube hiermit gezeigt zu haben, dafs vom Standpunkte der 
neuen Hornarbeiten aas das interessante von Raüsch entdeckte „Relief" 
der Hornzellen sioh vollkommen erklftren lftfst und zwar durob die ver* 
ecbiedene Misobnng der jetzt bekannten Bestandteile der Hornzellen in 
den versobiedenen Zellindividnen. 


9 er faun* Uit ge». 

Barliner Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung am 13. Juli 1909. 

Originalbericht yon Dr. Felix PiNKua-Berlin. 

1. Lesseb Nachruf auf BsBOH-Kopenhagen. 

2. Lipman-Wulf demonstriert ein 17jahriges Madchen mit DABISBscher Der- 
matose. Die Krankheit begann im vierten Lebensjahre. 

Diskussion: Baum gibt zu bedenken ob nicht an Porokeratosis Mibelli zu 
denken ware, Juliusbebo und Lipman-Wulf beweisen die Bichtigkeit der Annahme 
einer ÜABiEBschen Hjperkeratose. 

3. E. Lbssee berichtet sehr gunstige Heilerfolge an 22 Syphilisfallen mit Uhlbn- 
HUTH8 atoxylsaurem Qnecksilber. Die Dosis betrug bei Mannern 0,06, 0,05, 0,1, 
0,1, 0,1, 0,1, 0,1, Summa 0,6 in vier Wochen; die Frauen 0,03, 0,05, 0,1, 0,1, 0,1, 0,1, 
Summa 0,48 in derselben Zeit. Von 21 Fallen sekundarer Syphilis waren nach dieser 
Applikation 18 geheilt, 2 gebessert, ein kleinpapuloses Syphilid wenig beeinflufst 
(heilte aber durch zwei weitere Kalomelinjektionen auch nicht ab). Drei Falie von Lues 
maligna heilten ab, die tertiaren Falie heilten alle drei. Das Praparat wird gut ertragen, 
Augenstorungen worden nicht gesehen, ein Mal Albuminurie, Stomatitis. Das Praparat 
wird als sehr wirksam bezeichnet, namentlich in so kleinen Dosen, was Lbsseb als 
Freund der kleinsten Dosen besonders sympathisch ist. Bei einem Gehalt von 
32% Hg und 23% As erhalt der Kranke 0,16 Hg und 0,12 As wahrend der ganzen 
Kur. Die Bezidive scheinen langsamer aufzutreten als nach Atoxyl, wenigstens sind 
schon einige der Kranken sechs Wochen lang frei von Symptomen geblieben. 

Diskussion: Blaschko bestatigt die guten Heilerfolge. Er hat von der öl- 
emulsion 10—12 Einspritzungen von 0,8—1,0 gegeben. Die Empfindsamkeit ist etwas 
grofser als nach Salicylvasenolemulsion. Vielleicht ist es das Mittel fur den ersten 
Beginn der Lues, vor dem Exanthem. 

Uhlenhuth berichtet über die Möglichkeit, Hühnerspirillose mit einer Ein- 
spritzung zu heilen, was mit Atoxyl und Hg allein nicht in so geringen Dosen gelingt. 
Bei Kaninchen kann man mit einer einzigen Einspritzung die Syphilis aufhalten, eine 
syphilitische Keratitis heilen. Die Vorstellung von der Wirkung ist moglicherweise 
so, dafs durch das Hg das Atoxyl im kranken Oewebe fixiert wird. Gelatineemulsionen 
scheinen weniger zu reizen als ölmischungen. 

4. Juliusbebo demonstriert Pigmentiening der Haut unter Kollodiumverband 
nach SSbelhieben (Student). 

5. Juliusbebo demonstriert eine Frau mit ganz flachem, etwa funfmarkstückgrolsen 
Plattenepithelcarcinom der Vulva. 

12 * 
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6. Saalfeld demonstriert den Patiënten mit Pityriasis rosea (?), welchen er im 
Jnni gezeigt hat. Auffallenderweise sei er trots innerer Arsenbehandlnng noch nicht 
geheilt. 

Diskussi on: Rosbkthal sieht die Affektion nicht als Pityriasis rosea an. An 
der Arsenheilungsmogliohkeit der Pityriasis rosea z weifelt er. Lippmann berichtet, dals 
Elliot-Now York diese Krankheit ebenfalls mit Erfolg innerlich behandle. 

7. W. FbiedlAndeb demonstriert einen 22jahrigen U&nn mit ansgebreiteten Ver- 
schwarungen, schlaffen Abszessen and aas solchen hervorgegangenen, scharf om- 
schriebenen Narbenbildungen (mit Comedonen). Früher hat er eine taberkalose Osteo- 
myeliti8 der Unterschenkel gehabt. Auch die jetzige Affektion wird als tuberkalös 
angesehen (Skrophnloderma). 

Diskussion: Abndt vergleicht den Fall mit dem Ton J. Fabry and H. Kirsch 
besohriebenen Fall von Blastomykose der Haut ( Arch . f. Berm . u. Syph . 1905, Bd. 77, 
S. 871.) Es eind das Falie einer chronisohen Infektionskrankheit, die ins Oebiet der 
Akne gehort, Langs Folliculitis and Perifollicalitis conglobota mit kalten, weithin 
unterminierenden Abszessen, aber keine Tuberkulose. Auch Saalfbld halt es nicht für 
Taberkalose. Derselben Ansicht ist Blaschko. Schültz hat dergleichen Entwicklung 
im Anschlafs an Bromakne gesehen. Bosenthal rechnet die Affektion zor Taber¬ 
kalose. Yon Akne anterscheidet sie sich darch das Fehlen der maltiplen kleinen 
Narben. In solchen Fallen wirkt hftufig Quecksilberbehandlang gat; es ist noch nicht 
auszuschlieisen, daüs auch eine zugrondeiiegende Syphilis an dem merkwürdigen 
Prozefs mitbeteiligt ist. Blaschko erinnert an Lassabs Bezeiohnang Akne gigas, welcher 
vagen Nomenklatur Abndt entgegentritt. Saalfeld empfiehlt opsonische Therapie. Pinkus 
vergleicht die Follikalitiden and schlaffen Abszesse mit den abortiv verlaafenden 
Effloreszenzen einer darch Cerolin- oder Hefebehandlang abklingenden Farunknlose. 
FriedlAndeb halt bei der geringen Klarnng, welche die Diskassion erbracht hat, seine 
arspriingliche Anschaaang von der taberkalösen Natur des Leidens fïïr berechtigt. 

8. W. FbiedlIndeb demonstriert einen Mann, der vier Wochen nach Beendi- 
gang einer Schmierkar, die tertiare Syphilide zor Abheilung brachte, ein Gummi 
Stern! darbietet. 

9. L. Pick and Pinkus: Weitere Mitteilnng znr Lehre von den Xanthomen: 
die echten xanthomattfsen Nenbildongen. Den Vortragenden stand für ihre Unter- 
sachungen ein relativ grofses Uaterial zn Gebot: sieben Falie, unter Hinzuziehung von 
drei nach dem frischen Nachweis der Vortragenden gleichfalls hierhergehörigen 
n Schaumzellentamoren u . 

Das eigentliche and wesentliche Charakteristikam der echten xanthomatösen 
Neubildungen ist der Gehalt der Geschwolstzellen an fettahnlicher doppeltbrechender 
Substanz. 

Die symptomati8chen Xanthome bei Ikterus and Diabetes entstehen, wie die Vor¬ 
tragenden gezeigt haben, darch Infiltration der doppeltbrechenden Sabstanz in 
Bindegeweb*, Endothel-, einkernige phagozytierende Wanderzellen. Derartige Infil- 
trationsstruktnren doppeltbrechender Substanz sind im Organismos anfserordent- 
lich verbreitet in Organen and unter Bedingangen, die mit 9 Xanthomen tf nicht das 
mindeste za tan haben. Die doppeltbrechende Substanz kann dabei teils als solche 
(bei Nephritis; bei allen reaktiven Eiterungen), teils in ihren Eomponenten (aas dem 
Inhalt von Demoidzysten and Atheromen; beim agonalen Fettzerfall im Mesenteriam) 
aufgenommen werden. Dadarch erscheinen viele der inneren Xanthomatosen im anderen 
Licht; die „Xanthomzelle a selbst kann far 9 Xanthom u wenn auch als charakteristisch, 
so doch nicht als spezifisch oder histopathogenetisch betrachtet werden. 
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Wo Infiltrationastrukturen doppeltbrechender Snbatanz in besonderer Haufung 
Tumoren erzeugen, sind diete keine echten Nenbildnngen, sondera blolse Anreiche- 
rungap rodukte. 

Im Gegenaatz dasn aind die echten xanthomatoaen Nenbildnngen anch dann 
Neoplasmen, wenn man ihren Gehalt an fettahnlicher doppeltbrechender Snbatanz 
anbtrahieri. Allerdinga gehoren hierher nicht die relativ haufigen Carcinome, Sarkome, 
Adenome, in denen doppeltbrechende Snbatanz dnrch Zerfall yon Geachwnlatzellen — 
erentnell aelbat in kolossaler Menge — frei wird. Vielmehr umfalst der Begriff der 
echten xanthomatoaen Neubildnng nnr diejenigen Formen, in denen die Geachwnlat¬ 
zellen bei ihrer Tatigkeit doppeltbrechende Snbatanz anfznapeichern persistiren. 
Es sind dies — abgesehen yon den eine Elaaae för sich ausmachenden Neoplasmen 
der Nebennierenrinde — bestimmte Nenbildnngen der Bindegewebsgrnppe: Fibrome, 
Sarkome, Endotheliome, Fibrokarzinome. Je nach den beaonderen Yerh&ltniasen des 
Stromas, der Zellwnchernng, der Zellform nnd der Yerteilnng der doppeltbrechenden 
Snbatanz achwankt notwendig anch das histologiache Bild. Ferner aind die echten 
xanthomatosen Neubildnngen keineawega ein nnbedingtea Korrelat der Haut. Sie 
werden anch an Schleimh&uten, Speicheldrüsen, dem Periost getroffen. Gerade die 
letzteren Formen fhhren eventuell Biesenzellen vom Knochenmarkatypus. Die yon 
Totjtok im „Xanthom" znerat geschenen Biesenzellen mit drei Zonen sind Fremdkörper- 
riesenzellen, deren aufserste Zone, wie die Yortragenden zeigen, ana doppeltbrechender 
fettahnlicher Snbatanz beateht. — Die Elemente der echten xanthomatosen Neoplasmen 
konnen [anfser der letzten Snbatanz anch Fett nnd Pigment fuhren; integrierend ist 
aber weder daa eine noch das andere. Die Prognose wechselt mit dem histologischen 
Grundcharakter der Neubildnng; Bezidiye, anch Metastaaen kommen gelegentlich vor. — 

Fnr die chemische Qnalitat der fettahnlichen doppeltbrechenden Snbatanz kommen 
die „Hyelinsubstanzen M (Cholesterinfett, Protagon, Lecithin) ent weder rein oder in 
Mischnngen, aei es nntereinander oder anch mit Nentralfett in Frage: lm aymptoma- 
tischen Xanthom haben die Yortragenden dnrch Pringshbim die yon ihnen behauptete 
Identitat der doppeltbrechenden Snbatanz mit Choleaterinfett er wiesen. Anch aonat 
apielten fnr die chemische Znaammenaetznng der doppeltbrechenden Snbatanz die 
Chole8terinfettaaurere8te eine bedentende Bolle, da beim Aufbau nnd Abban der 
doppeltbrechenden Snbatanz im Organismua aich haufig Choleaterin, aei es in makro- 
akopiachen Maaaen („Choleateatom" der Tela chorioidea im Pferdehirn), sei es mikro- 
skopisch nachweisen lafst. 

Anoh in den echten xanthomatoaen Nenbildnngen haben die Yortragenden mitten 
im Geschwnlatparenchym eigenartige lokale an Choleaterintafeln reiche Herde featatellen 
konnen. Die Myelinanbatanz der Xanthome gibt die WsiGBRTsche Markacheidenfarbnng. 

Die nraprnnglich klinische Bezeichnung „Xanthom“ nmfafat zwei esaentiell ver- 
schiedene Grappen: echte Nenbildnngen nnd blolse Infiltrationaatruktur (letztere 
gleich L. Asohoft: Xanthelaamen nnd Paendoxanthelasmen) nnd mufs dann als 
Sammelbegriff fallen, ebenso wie der Begriff der „Xanthomzelle* als apezifisch fflr das 
^Xanthom". — Da aber anch ferner daa „Xanthom" als solchea keine eigene Geschwulst- 
form repraaentiert, vielmehr hier lediglich eine fïir bestimmte Einzelfalle yon Fibromen, 
Sarkomen, Endotheliomen naw. attribntar oder adjektiyiach erworbene Eigenschaft 
in Frage kommt, so muis dieee anch rein a^jektiyisoh znm Ausdruck gebracht werden: 
ee gibt kein Fibroxanthom, Sarkoxanthom als „Eridenz" zweier Neoplamen, sondera 
lediglich ein Fibroma, Sarkoma, Endothelioma usw. xanthomatoanm, beaser myeli- 
nieoxn oder lipoidicnm. 

(Demonstration der makroskopischen nnd mikroskopiachen Praparate, der 
Polariaationsobjekte, des ans dem „Xanthom" in grofaen Massen rein dargeatellten 
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Cholesterins and der mikroskopischen Sehnitte verschiedener Farbung aof Luhièrb- 
Mikrophotogrammen in Projektionfibildern.) Antoreferat von L. Pigk. 

10. Halbbrstabdtbr demonstriert PrSparate von SpirocUten, dargestellt mii 
der Aussparangsmethode mit ohinesischer Tusche n&eh BURRI. 

Diskussion: Baum lobt die Methode sehr. Sie steht der langsamen Farbung 
nach Gekmsa vollig gleioh. Tomasczbwbki zieht die Untersuchang im Dankelfelde vor. 
Halbbrstabdtbr halt sie für den FSrbemethoden überlegen. 


Verhandlungen der Wiener dermatologiaehen Geaellschaft. 

Originalbericht von Dr. J. PoLLiTZRB-Wien. 

Sitzung vom 28. April 1909. 

Finobb demonstriert ein fiber den ganzen Körper, besonders Gesicht, Stirn and 
Kopfhaat aasgebreitetes papulo-krustöses Syphilid, vier Monate nach der Infektion. 
Vielfach sind es grofse, erythematöse Effloreszenzen, in der Mitte mit einer feuchten, 
gelbbraanen Kraste bedeekt. 

Nobl zeigt ein siebenjShriges Madohen mit einem diaseminierten akneiformen 
Tuberkolid, das in ganz akater Form nach Mor billen anfgetreten and am ganzen 
Stamm 9 den ExtremitSten and Ohren zahlreiche follikulare, stecknadelkopfgrofse, leb¬ 
haft braanrote, leicht schappende Knötchen aufweist. 

Fasal demonstriert eine 24jShrige Fraa mit dem charakteristischen Bilde der 
Sklerodermie im Gesicht, welches starr, anbeweglich, alle Falten verstrichen zeigt; 
die Lippen sind starr, die Zahnreihe nicht gedeckt. Die Schleimhaut iet ahnlich, wie 
Krbr in seinen FSllen mitteilte, ergriffen, die Lippenschleimhaat blafs, sabstanzarm, 
das Frennlnm verdickt, weifsglanzend. Aach die Hande and Finger sind beteiligt, 
bretthart, blaurot; an den Malleolen intern sind depigmentierte, narbenahnlich 
atrophische Stellen. Der Prozefs daaert zehn Jahre. 

Lipschütz demonstriert: 

1. einen Herpes zoster generaUsatns. Über der Stirn, rechts von der Mitte 
ein goldengrofser Herd von bereits im Eintrooknen begriffenen Blaschen, von denen 
einzelne aach aof der linken Stirnhalfte bis vor dem linken Ohre za finden sind; ganz 
zerstrente Blaschen sind aach am Stamm beiderseits za sehen. Ahnliohe FSlle warden 
von Ehbmabn, Fabal and Wbidbkfeld besohrieben. 

Diskassion: Nobl konnte entgegen allen anderen Fallen, besonders dem von 
Wkidenbbld, der nicht überzeagend war, erst daroh den Fall Fasals die sichere Über- 
zeagang eines Zoster generalisatas gewinnen. 

Kbbk glanbt, dafs Formen von Zoster generalisatas mit aberranten Blaschen 
haufiger sind, als allgemein besohrieben wird. 

Ullmakb : Solange man bei der Erklarang des Zoster bestimmt an der isolierten 
Erkrankang eines einzelnen Nerven glaabte, war das Festhalten an der Unmoglichkeit 
eines Zoster generalisatas begreif lich. Aber die Überzeagang, dafs es sich hierbei am 
eine Allgemeininfektion handelt, ist so fortgeschritten, dafs die pathologische Erklftrang 
dieser gewifs nicht seltenen FSlle keine Sohwierigkeit bietet 

Ehrmanb beobachtete vier FSlle von Zoster gangraenosus, bei denen mehrere bis 
vier Tage nach Aasbrnch der ersten Eraption disseminierte, varicellenartige Efflo¬ 
reszenzen aoftraten. Die ErklSrang ist hierför wohl ahnlich wie in einem Falie, den 
ich in der Gesellschaft für innere Medizin jangst vorstellte. Es handelte sich om ein 
papaloses Exanthem am Kopf, Stamm and im Gesicht; keine Sklerose, aber multiple 
Drasen. Die Blatantersachang ergab eine LeakSmie. Daza trat ein zoniformer, 
blftschenartiger, zosterShnlicher Aasschlag, der analog wie beim Herpes zoster aof eine 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



163 


Smbolie in das Gefalssystem einea Nerven zurückzufnhren ist, wahrend die disse- 
minierten Effloreszenzen dnreh Nachschöbe des infektiösen Agens in die allgemeine 
Blntbahn entstehen. 

Bikhl: Über die Atiologie des Zoster ist ja wenig Tatsachliohes bekannt. Wenn 
derselbe anch in Form von Bpidemien auftritt, hat er doch keine gleiche Atiologie. 
Gegen die Auffassung von Ehrmann spricbt die Sterilitat der primaren Zoster- 
effloreszenzen; nnter den Ursaohen des Zoster ist die toxische sicher, wie dnreh Jod, 
Arsen, Eohlenoxyd; es ist moglich, dafs die eventnelle toxische Noxe sowohl die lokale 
ala die generalisierte Affektion hervorruft. Die Diagnose eines Zoster generalisatns 
dfirfte absr eher zu hanfig gemacht werden. Ich sah vor Jahren anf der Elinik Bbauk 
einen FaU mit siner zosterartigen Blaseneruption, der sioh noch zahlreiche disseminierte 
Blaschen zogesellten; es war aber eine sichere Variola, deren Gift vielleicht znerst die 
lokale Verfinderung im Gebiete eines Nerven nnd dann die Allgemeinernption erzengte. 

Ullmann glanbt demgegenüber, dafs die infektiöse Ursache die haufigste sei, die 
einzelne oder mehrere verschiedene Nervengebiete betreffen kann. 

Sachs: Nach Kohlenoxydintoxikation ist der Zoster frontalis besonders hanfig; 
er sah im vorigen Sommer einen Fall von Zoster interoostalis nnd glntaealis neben 
zerztrentsn varioliformen Effloreszenzen. 

Ehbmank berichtete seinerzeit fiber einen Morphinisten, der nach einer heftigen 
Intoxikation eine Emption im Nervns frontalis bekam, was wohl sicher für eine In- 
toxikation, nicht aber gegen eine Infektion spricht. 

Lipschütz weist daranf hin, dafs anch andere belebte Gifte, wie Lyssa, nnr ein¬ 
zelne Nervenbahnen ergreifen. 

2. ein grofspapuloses, serpiginöses Sp&tsyphilid bei einer 84jahrigen Fran am 
rechten Vorderarm nm eine pigmentierte Narbe. 

3. einen Lichen rnber vermcosns an den nnteren Extremitaten mit zerstreuten 
Plannsknotohen am Genitale und den Vorderarmen. 

4. einen 21 jahrigen Hann mit einer Kombination von Psoriaaia nnd Lnes. Die 
erstere besteht seit 18 Jahren, ist jetzt nniversell, guttata nnd nnmmnlaris, stark 
schoppend. Daneben nioht schoppende, brannrote Papeln nnd Condylomata ad annm. 

Wkidenfzld demonstriert einen Lichen rnber planos atrophiena bei einem 
36jahrigen Mann, der vor drei Jahren auoh die gleiche Affektion hatte. Jetzt am 
Penis Lichen nitidus-Effloreszenzen, die im Zentrnm mit Atrophie nnd Depigmentiernng 
ansheilen; am Hoden mehrere ahnlioh verlanfende, kreisformige Herde. Patiënt bekam 
das erstemal lange Zeit Arsen, das ebenso wie das Hg bei Lnes keine Dauerheilnngen 
erzielt. 

Müllbb zeigt im Anscblnfr einen Lichen rnber planna in aknter Anssaat mit 
besonders starkem Jnckrciz. 

Oppckhxim zeigt eine 42jahrige Frau mit einem Lnpns miliaris disseminatns 
im Gesioht, besonders Nase, Stim, Slinn und Wangen; an diesen sind die Knötohen 
mehr flach, brannrot, hyperamisch, am Einn mehr halbkugelig, in der Hitte gelblioh, 
an Akne gemahnend; histologisch aber zeigen sie einen sicheren, tnberkulösen Ban 
ohne Zusammenhang mit den Follikeln. Pirqubt nnd ebenso die Untersnohong anf 
Tnberkelbazillen nnd die Grannla von Much sind negativ; vor sechs Jahren leichte 
Haemoptoe. 

Ebbh demonstriert einen ahnlichen Fall einer Akne teleangiektoides, die fiber 
Stirn, Nase nnd Wangen dioht brannrote Enotchen zeigt, mit teilweise schon makro- 
skopisch als gelber Pnnkt erscheinender, zentraler Nekrose. 

Opfbhhbim stellt noch vor eine Lnes corymbosa bei einem Patiënten, der im 
August 1906 eine Sklerose akqoirierte, dann fortdauernd nnter Hg-Behandlong stand, 
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wahrend derselbe aber ein pustulöses Syphilid bekam, das mit tiefbraunen Pigment- 
flecken abheilte; ringshernm blieb eine freie Zone und dann ein nener Ereis papulo- 
pustulöser Effloreszenzen. 

Ernst Spitzer zeigt einen Mann, der bei einer akuten Blennorrhoe die Urethra 
mit Salmiak einspritzte und veratzte, danach eine sohwere Hamatnrie und jetzt vier 
Strikturen bekam. 

Nobl demonstriert eine 40jührige Frau mit einer Akroderm&titis atrophioans 
mit ödematöser Sohwellung und oyanotischer Bötung der Vorderarme and Hande, 
deren Haut dabei dünn und gefaltelt ist. Die Ursaohe ist dabei wohl in hanfigen 
Eongelationen zu suchen. 

Eönigbtkin stellt einen 84jahrigen Mann mit einer Affektion vor, die er am 
ehesten mit dem Lichen nitidua identifizieren möohte. An der unteren Bauohhaut 
mehrere erbsengrofoe, flaohe. blafsbraunrote Enötchen und in deren Umgebung zahl- 
reiohe kleinste, kaum stecknadelkopfgrofse von ahnlicher Farbe; auf Tuberkulin All- 
gemein- und Lokalreaktion mit starker Bötung und Sohwellung der kleinen Enötchen. 
Histologisoh handelt es sioh um subepidermoidale, kleinste Tuberkelknötchen mit 
epitheloiden und Biesenzellen, aber ohne Verkasung; nach der Tuberkulineinspritzung 
bemerkt man eine Zertrümmerung der Enötchen mit Abhebung des Epithels. 

Disknssion: Weidbnfbld möchte diesen Fall in die Gruppe der kleinmiliaren 
Lupoide von Boeck einreihen. 

Kyrle teilt mit, dafs Boeck selbst in einer brief lichen Mitteilung auch an diesem 
Zusammenhange festgehalten. In dem von ihm mitgeteilten Falie hatten die Enötchen 
nicht die tiefbraune Farbe, sondern die der umgebenden Haut. 

Nobl aah die Praparate von Pinkus, die auch keine Verkasung zeigten. 

Keen zeigt: 

1. einen &4jahrigen Mann mit Pemphigus vegetans, der mit zahlreichen Blasen 
begann, die immer dichter wurden und zu starken Wuoherungen führten. Jetzt sieht 
man noch ausgedehnte dunkelbraune Pigmentationen um den Nabel und in den Achsel- 
höhlen, da in der letzten weder an der Hautdecke noch an den Schleimhauten neue 
Erscheinungen auftraten, die bestandenen Vegetationen sich ganz zurückbildeten, viel- 
leicht unter dem Einflusse einer neuen Therapie, ganz kleinen Arsen- und 
minimalen Atropindosen (3 mg pro die). Auch ein Patiënt mit Pemphigus foliaceus 
zeigt bei dieser Behandlung entachiedene Besserung. 

2. einen zweiten Fall von frischem Pemphigus veget&ns mit zahlreichen Blasen 
und Wucherungen im Munde, am Nabel und Genitale. 

Beitmann demonstriert einen 19jahrigen Burschen, der vor vier Wochen wegen 
einer Pediculosis vestimentorum Aufnahme fand. Nach Abheilen der Ezkoriationen 
traten plötzlich unter hohem Fieber am Stamm und den Extremitaten kreisförmig 
gruppierte miliare Pusteln auf, die eintrockneten und im Zentrum eine lamellöse 
Erustenmasse bildeten, wahrend am Bande neue Blaschen aufechossen. Jetzt bietet 
er nach Auf horen der Blascheneruptionen das Bild einer generalisierten Affektion mit 
diffuser Bötung und Schwellung der unregelmaféig kleinschuppenden Haut. Das Gesicht 
ist frei. Es handelt sich wohl um einen Fall von ImpetigO herpetiformis beim Manne, 
wie ihn Bibhl und Eren beschrieben. Der Patiënt erhielt Elektralgolinjektionen. 

Diskussion: Weidbnfeld betrachtet den Fall als Psoriasis, die oft und 
nicht nnr infolge einer reisenden Therapie mit solchen Pusteln auftritt und dann zu 
nniverseller Erythrodermie führt. Kaposi hielt dies für ein autotoxisches Exanthem, 
bei dem auch Haare und Nagel meist ausfallen. Els entspricht dieses zweite Bild der 
von Besnier beschriebenen Dermatitis exfoliativa acuta, welche auch intarkurrent bei 
Psoriasis vorkommt. 
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Scrrbu kann den yorgestellten Fall keineswegs als typische Impetigo herpeti* 
fannis aoffassen. 

Eren glaabt, dafs es wohl keine Impetigo herpetiformis sei, aber anfangs ahnlioh 
ansgesehen habe. 

Ehbil&nk sah noch keine Impetigo herpetiformis von diesem Verlaufe nnd gene- 
ralisiertem Aussehen, Anoh die bestehende allgemeine Drüsensohwellung sprioht eher 
fur eine Erythrodermia exfoliativa generalisata; anch eine Leukamie oder Taberknlose 
kaan dahintersteoken, was darch eine Blatantersuohang naher bestimmt werden könnte. 

WiKKiiER zeigt eine H&utreaktion darch elektrolytische Einftthrang von 
Trockentaberkalin. Dasselbe wird bei einer Verdünnung von 0,1:1000 physiologischer 
Eocb8alzlÖ8ung an der Anode darch sehn Minuten bei 5 M.-A. appliziert und erzengt 
dann bei bestehender Taberknlose, wie bei dem yorgestellten Madchen mit Lupus 
vulgaris, gans gleich wie das Einreiben mit der Salbe nach Morbo, einen umsohriebenen 
Herd von kleinen roten Knötchen. 

Diskussion: Nobl glaabt, dafs die angewendete Stromstarke allein schon diese 
follikulare Beizang setzt. 

WiNKLRB kann eine solche auf Grand von Eontrollversuchen mit gewöhnlichem 
Wasser ansschliefsen. 

Müllee stellt auf: 

1. eine Sklerodermie en plaques in Form dreier morphaeaartiger Herde am 
Stamm. Der erste zeigt ein weifses Zentram mit speckigem Glanze, einen lilafarbigen 
Ring nnd dazwischen gelbliches Pigment Die Eonsistenzvermehrnng ist nicht grols, 
was ffir den oberflachlichen Sitz der Veranderung spricht Die Fleoken beatehen seit 
einem Jahre- Milztumor, aber normaler Blutbefund. 

2. zwei Falie von Lichen scrophulosornm bei einem elf- and einem achtjahrigen 
Enaben. Der letztere hat auch ein papulo-nekrotisches Tuberkulid, dessen Efflo- 
reszenzen von Lichenknötchen umgeben sind. 

3. eine Lues pustnlosa maligna, zwei Monate nach der Infektion (Februar 1909). 

Sitzung vom 12. Mai 1909. 

Ehbmaxn stellt vor: 

1. einen 62j£hrigen Mann mit dem Bilde einer Dermatitis exfoliativa gene¬ 
ralisata, nnd zwar wahrscheinlich einer vorübergehenden Erythrodermie. Die ganze 
Hant ist intensiv gerotet, behaarter Eopf nnd Gesicht mit kleinen, der übrige Körper 
mit grofslamellosen Schnppen bedeckt; Augenbrauen nnd Eopfhaare sind aasgefallen, 
die Drnsen multipel, aber schwach vergröfsert. Eein Fieber; auf 2 mg Alttaberknlin 
kein Reaktion, so dafs Taberkulose und Pityriasis rubra auszuschliefsen sind. 

Diskussion: Rbitmann bemerkt, dafs der Patiënt seit 2 Jahren bei Rikhl in 
Behandlnng stand nnd bis vor acht Wochen das Bild einer typischen Psoriasis bot; 
auf Pyrogallns- nnd Ghrysarobinbehandlnng trat eine Reiznng auf, die sich rasch aas- 
breitete. 

2. ansgedehnte tnberkulöse Hautulcerationen am linken Fufs nnd Unter- 
schenkel. Der Fnfsrücken ist von einem serpiginös gezackten Geschwür mit wallartig 
aufgeworfenen Bandera nnd nneben granulierendem, znm Teil eitrig zerfallenem Grande 
eingenommen, das anch auf die Fufssohle and Zehen nbergreift ,und bei diesen zn 
schweren Mutilationen gefuhrt hat; auch auf dem Gnterschenkel befinden sich ahnliohe 
Geschwnre mit einigen frischen Epithelinseln auf der Ulcerationsfl&che. Auf beiden 
Handracken nnd von hier rechts auf Zeigefinger nnd Daumen Qbergreifend ein Lupus 
verrnoosus, links sind Hand nnd Finger in starker Eontrakturstellung. Auch die 
Nasenlocher sind von Ulcerationen mit zerfallenem Grunde nnd nnregelmafsig gezacktem 
Bande umgeben; in der Nachbarschaft keine einzelnen Enotchen. Histologisch wurde 
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der Verdacht auf Blastomykose nicht bestatigt, es fanden sioh typische Tuberkel- 
knötchen. Am rechten Handrücken besteht ein auf Daumen nnd Zeigefinger fiber- 
greifender Lupus verrucosus, links befinden sich die von Ulcerationen bedoekten 
Finger- und Handrücken in Kontrakturstellung und sind vielfach durch Mutilationen 
zerstort. Die Beaktion auf Tuberkulin war positiv, der Wasbb&mann negativ. 

Sachs demonstriert eine Hutarbeiterin mit einem N&gelekzem, Verdickung, 
Schwarzfarbung, Trubung und Aufrauhung einzelner N&gel an beiden Handen, ohne 
dafs die ubrige Haut erkrankt ware; die SchSdigung dürfte durch SchwefelsSure 
hervorgerufen sein, welcbe die Frau beim Hutwalken benutzt. 

Diskussion; Nobl halt die Nagelaffektion fur eine zufallige Erankheit, die mit 
der erw&hnten Beschaftigung niohts zu tun hat. 

Ullmann stellt vor: 

1. einen lbjahrigen Mann, der am Stamm, besonders vom am Thorax, eine 
Beihe von erbsen- bis hellergrofsen, rötlichen bis braungelben Flecken zeigt, die seit 
mehreren Monaten bestehen und die er fur eine Urticaria pigmentoaa xanthelaa- 
moidea halt. Der Urinbefund iet negativ, es besteht kein Juoken, aber starke Urti¬ 
caria factitia. 

Diskussion: Nobl vermifst die Kardinalsymptome dieses Erankheitsbildes, das 
Auftreten in frühester Eindheit und die intensive Pigmentbildung. Die bei der Urti¬ 
caria xanthela8moidea typische starke Besistenzvermehrung fehlt auch. Wichtig ware 
auch die Eenntnis des histologischen Bildes. Nobl selbst hat f8nf Falie gesehen, 
darunter zwei eigene, von denen einer 1905 publiziert und mit genauem histologischen 
Befund beschrieben wurde. 

Ehbmann : Es gibt wohl Falie, bei denen ahnlich wie bei Lues ein ausgebreitetes 
makulöses Exanthem ohne st&rkere Pigmentbildung mit deutlicher Urticaria factitia 
auftritt; aber dann besteht mehr eine diffuse Beteiligung; hier dffrfte es sioh eher nm 
eine Urticaria chronica handeln. 

Ullmann moohte hervorheben, dafs zwei Formen beschrieben sind, neben der 
nodulösen auch eine makulose, wie sie der vorgestellte Fall zeigt; das histologische 
Bild wird in der nachsten Sitzung nachgeholt werden. 

2. ein Schwielengnmma der Wade bei einem 40jahrigen Hanne. Infektion vor 
20 Jahren. Vor einem Jahre erste gummose Erscheinungen im Eehlkopfe. Jetzt ein 
faustgro£se8, derbes Infiltrat, weil in die Muskulatur hineinreichend, oberflBchlich zer- 
fallen, mit einem lochformigen, nekrotisch belegten Geschwur. 

3. einen seit zwei Jahren an einer Beihe von tabischien Symptomen leidenden 
Mann. Lues vor 20 Jahren. Derzeit Pupillendifferenz und -starre, Patell&rreflexe er- 
loschen, Darmkrisen. Ich will nun mit Pilz und Wagkeb den Fall einer Tuberknlin- 
knr als einer Form einer hyperpyretischen Therapie unterziehen und mit einer Dosis 
von 0,01 mg beginnen, da über symptomatische gunstige Beeinflussung berichtet wird. 

Diskussion: Nobl fragt, ob sioh die objektiven Symptome bei dieser Be- 
handlung andern. 

Ullmahn: Bei Misoh- und tabischen Formen zeigt sich, dafs die Darmzustande 
und andere Beschwerden nicht zunehmen, sondera in einer ruhigen Pause verbleiben. 

Dbutsoh beobachtete einen Patiënten mit Lues, der eine Geistesstörung, wenn 
auch keine sichere Paralyse batte; er wurde mit Tuberkulin behandelt. Danach keine 
Besserung der Geistesstorung, dagegen ein m&chtiges Rezidiv der Lues im Gesicht, das 
ich als Folge der durch das Tuberkulin hervorgerufenen Fieberreaktion betrachte. 

Oppbnheim stellt vor: 

1. das im September 1908 mit der mutmalslichen Diagnose Pityriasis liche* 
noidOB gezeigte Hadohen; es wurde seither mit Unguentum Wilkinsonii, Schwefel- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



167 


bidern, Arsen erfolglos behandelt, die Affektion hat sich eher verschlechtert. Jetzt 
tm Stamm und den ExtremitSten zahlreiche flaohe, blafs gelblichrote, leicht schoppende, 
glanzende, an den Armen girlandenartig konfluierende und strichformige, zum Teil 
leicht gerunzelte, atrophisierende Effloreszenzen. Schleimhaut frei. 

Diskussion: Nobl möchte bei der immerhin betrachtlichen Differenz mit dem 
gewShnlichen Bilde eher an eine Parapsoriasis denken. 

Lipschütz teilt mit, daft die Affektion schon wahrend der ersten Behandlung im 
Wiedener Krankenhause als Pityriasis lichenoides imponierte. 

Hüllsb glaubt, dafs das Bild vielleicht in die Gruppe der von Ribkb beschriebenen 
Parakeratosis y&risgata passé. 

Oppenhbim : Das bei der Patientin bestehende starke Jucken fehlt sowohl bei der 
Parapsoriasis als bei der Parakeratosis yariegata. Es erinnert an die yon Neissbe be- 
schriebene Dermatitis pruriens, welche aber ganz anders yerlauft. 

2. einen 46jahrigen Mann mit einem tozischen bullÖsen Erythem; es setzte 
mit zahlreichen Blasen auf der Penishaut, um die Nagel und an der Mundschleimhaut 
ein, die an einen beginnenden Pemphigus yegetans denken liefsen. Doch kamen die 
Blasen dann in rascher Beihenfolge, um wieder rasch abzuheilen. 

Balbah demonstriert einen 36jahrigen Mann mit Lupus TUlgaris nasi, der in 
Form eines weichen, braunroten Infiltrates Nasenflügel und Septum einnimmt; das 
letztere üt yon weichen Granulationsmassen eingenommen und zeigt eine betrachtliche 
Perforation. 

Volk zeigt einen Patiënten mit einer über den ganzen Körper ausgebreiteten 
Psoriasis vulgaris nnmmularis; zwischen den stark schuppenden Effloreszenzen 
flache, nicht schoppende, braunrote Enötchen und Maculae eines luetischen Exan- 
thems, im Gericht mit seborrhoischen Schoppen. Am Praputium eine gereinigte Skleroae. 

Diskussion: Lipsohütz: Verschieden yon diesem Falie, wo Effloreszenzen yon 
Psoriasis und Lues nebeneinander yorkommen, sind jene, wo denselben Effloreszenzen 
klinisch und histologisch die Charaktere beider Lasionen zukommen. 

Gaosz glaubt, dal* viele Psoriasiseffloreszenzen in situ sich in luetische umwandeln. 

Volk: Bei vielen Stellen wird erst die antiluetische Behandlung die klinische 
Differentialdiagnose sichern, da duroh sie die Lues heilt, die reine Psoriasis reflektiert 

Lipsohütz stellt yor: 

1. eine 63jahrige Frau, die im Gesicht eine Beihe kleiner Hauttumoren zeigt, 
und zwar auf Stirn und Wange, seitlioh den Nasolabialfurchen gegen 15 hanfkorn- 
bis fast erbsengrofse, yon leicht rosagelblicher Farbe, in der Kitte mit einer punkt- 
formigen Delle oder Poros; daneben einige Fibromata mollusca pendula. Brocq, der 
diese mit den Talgdrusen in Zusammenhang stehenden Neubildungen des Gesichtes 
geordnet hat, glaubt, eine bestimmte Diagnose ohne histologische Untersuchung nie 
stellen zu können; diese liegt im yorgestellten Falie noch nicht yor und konnte erst 
bestimmen, ob es sich um ein Adenom oder eine Hypertrophie der Talgdrttsen oder 
gar einen Naevus sebaceus, Typos Pbingle, handelt. Die Veranderungen bestehen 
angeblich schon seit 15—20 Jahren. 

Diskussion: Reitmakn glaubt, dafs der yorgestellte Fall dem yon Hibschbkbo 
im Arckk) beschriebenen Bilde der prasenilen Talgdrusen entspricht, die bei alten 
Leuten oft, hier besonders gehaoft yorkommen; es handelt sich dabei um keine 
Adenombildung, sondern eine hypertrophische Anhaufung normaler Talgdrusen. Das 
Adenoma sebaceum Pbihgli tritt symmetrisch und in früher Jugend auf. Wirkliche 
Adenome der Talgdrösen sind selten und nicht solit&r. 

Nobl sah solche Formen einzeln oder gehSuft auch bei jungen Leuten, dann 
meist in gewissen Familien mebrfach yorkommend. 
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2. einen Hann, der vor 14 Jahren Lues akquirierte, jetzt am rechten aofoeren 
Augen winkel ein hellergrofses, ulceriertee, eitrig belegtee Gumma, auoh am Stamm 
eine ulceröse Lues zeigt. 

3. einen Lichen rnber planua am Stamm und den Extremitaten mit Beteiligung 
der Unterlippe. 

Eren demonstriert: 

1. einen acbtjahrigen Enaben mit einem flügelformigen Lupus erythem&tOBUa 
des Gesichtes, der wie ein Ekzem aussah und die Diagnose erst gestattete, als die 
Atrophie auftrat; hinzu kam dann eine neue Eraption von linienformig gruppierten 
Infiltraten am Bande und ahnlich einer Urticaria papulosa eine akute Aussaat von 
derben, hellblauroten Enötchen an der linken Halsseite, an Hand- und Fufsrücken 
sowie an der Beugeseite der Finger und Fufssohlen. Der Knabe hat eine tuberkulöse 
Apicitis. 

2. einen 15 Jahre alten Enaben mit mehreren konfluierenden, auch ekzem- 
khnlichen Herden von Lupus eryfhematodes auf beiden Wangen, die nach einer vor 
sechs Wochen vorgenommenen Drüsenexstirpation auftraten. 

3. einen achtjahrigen Enaben mit einem ausgebreiteten Xeroderma pigmon- 
tosum. Besonders auf dem Handrüoken und im Oesicht zahlreiche, dicht angeordnete, 
ephelidenartige Pigmentationen und Teleangiektasien; am Halse und im Oesicht, be¬ 
sonders an den Eonjunktiven, zerfallene, kleine Carcinome. 

Diskus s ion: Scherbbr erinnert, dafs derselbe Enabe vor drei Jahren von 
Finger hier vorgestellt wurde; schon damals bestanden ulcerierte Carcinomknötchen 
im Gesioht. Interessant ist dabei, dafs in der Ascendenz bei der liutter eine Art 
Forme fruste, blofs Erytheme und Epheliden, besteht. 

4. ein Madchen mit Erythema indur&tum BAZIN, seit vier Uonaten bestehende, 
rotbraune, schmerzhafte Enoten an den Waden; seit fünf Jahren Apicitis. 

Eönigstein zeigt: 

1. eine idiop&thische Hautatrophie bei einer 52jahrigen Frau, besonders an 
den unteren Extremitaten, mit starken, entzündlichen Veranderungen in der Halleolar- 
gegend, typisch ausgebildeter Atrophie an den Enien. 

2. eine 40jahrige Frau mit idiop&thiacher Hautatrophie und besonders starker 
Beteiligung der Arme und Hande. 

3. einen sechsjahrigen Enaben mit einem Lichen scrophulosorum am ganzen 
Stamm, aber auch am Ereuz, Hoden und an den Extremitaten. Seit 14 Tagen an den 
letzteren auch einzelne akneahnliche Effloreszenzen. Auf 0,1 mg AT starke Allgemein- 
und Herdreaktion. 

4. eine Epidermolysis bullosa hereditaria, die seit Geburt bei dem acht¬ 
jahrigen Enaben besteht und im Winter starker auftritt, besonders an den Stellen, 
die bei Bewegung starker in Anspruch genommen werden, Enie, Fufsrücken, Halleolen, 
aber auch Ellenbogen und Ereuz. Die Blasen sind anfangs klar, spater trübe, hier 
und da auch hamorrhagisch. Die hereditaren Verhaltnisse sind nicht naher bekannt. 

Diskussion. Nobl hat diesen Fall ausführlich in der Ikonographie beschrieben, 
wo auch die am Bande der Blasen auftretenden Pseudomilien hervorgehoben sind. 

Eren zeigt noch eine 42jahrige Frau mit Akne teleangiektodes, vereinzelt an 
der Nase, sehr dicht aber über der Stira ausgebreitet. Die Effloreszenzen erscheinen 
am Beginn oft als kleine, derbe, urticariaahnliche Enötchen, wie hier am Halse; in 
einigen Tagen werden sie mehr dunkei, braunrot und zeigen im Zentrum kleine, wie 
eitrig durchsoheinende Punkte; die Effloreszenzen stehen oft auch in deutlicher Linien- 
form. Die Akne teleangiektodes wird sicher oft verkannt und mit Bosacea oder einem 
kleinpapulösen Syphilid verwechselt. Was die Beziehung zur Tuberkulöse bei diesem 
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Fall betrifft, so hat derselbe wahrscheinlich eine Spitzenaffektion; aber die lokale 
Beaktion auf Tnberkalin und die Überimpfung auf Meerschweinehen waren negatir; 
man kann die Affektion daher yielleioht alt Tnberkulid, nicht aber alt echte Tuber- 
knlote auffassen. Die Falie yerlaufen meitt prognostisch gut. 

Diskntsion: Oppenhkim zeigte in der letzten Sitznng einen typischen Fall mit 
nrticarieUem Beginn; auch der damalige Patiënt hatte eine Spitzenaffektion und 
Hamoptoe. Die PntQüsrtche Beaktion an der Hant war negatie, an den Effloreszenzen 
selbst die Pirqnetisiemng aber erfolgreich. Das histologische Bild ist das Typische 
der Taberkuloee, so dafs man die Akne teleangiektodes mit Jadassohn zur Tnberkulose 
recbnen und als Lupus miliaris dlsseminatns bezeichnen kann, wahrend der bis¬ 
herige Name nnrichtig ist, da die Effloreszenzen keine Akneknotchen sind nnd die 
Teleangiektasien meist fehlen. 

Grosz weist daranf hin, dafs er bei einem Falie im histologischen Bilde keine 
Bieeenzellen oder überhaupt das Bild eines Tuberkels fand; and solcher Befande gibt 
es in der Literatar mehrere, so dafs gewifs nicht alle Falie einheitlioh aufgefafst 
werden konnen. 

Brakdwbinbr hat einen typischen Fall geschnitten and typische Tuberkel ge- 
fanden. Gegen die Auffassung als Lapas disseminatas spricht der yon Lupus ganz 
yerschiedene Verlaaf ohne jede ülcsration oder Narbenbildung. 

Ehbmakk: Es gibt Taberkulide mit Biesenzellen im histologischen Bilde, auch 
ohne typischen Tuberkelbefand, so dafs yielleioht auch bei diesen Fallen yerschiedene 
mikroskopische Befande yorkommen. Die Frage der Zagehörigkeit zum Lapas ist noch 
nngeklart. Teleangiektasien konnen auch bei nekrotiscben Tuberkuliden yorkommen. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 7. 

1. Lepra der ELnochen, yon H. Hirsohbbbo and B. BisHLsa-Biga. Der Artikel 
wird fortgesetzt. 

2. Beitr&ge sur Eexmtnis der Bektalblennorrhoe, yon B. EiomioRN-Charlotten- 
barg. E. hat onter 235 Fraaen mit Blennorrhoe der Urogenitalorgane 72mal, das ist 
in 30,6% der Falie Bektalblennorrhoe gefunden; er fafet seine Beobachtangen in 
folgenden Satzen zusammen: 

1. Die Bektalblennorrhoe wird, wenn man danaoh suoht, bei Fraaen haafig ge- 
fanden and zwar ebenso bei Nicht-Prostituierten wie bei Paellae publicae. 

2. Die sichere Diagnose ist nor auf Grand eines positiyen Gonokokkenbefandes 
im Aasstrich oder in der Kaltur za stellen. 

3. Sabjektive Symptome fehlen meist ganz oder sind nur gering; als oharakte- 
ristische objektive Symptome sind neben positivem Gonokokkenbefund nur eitnge 
Sekretion and Botang and Sohwellung der Bektalschleimhaut aufzufassen, die aber 
aaoh nicht immer yorhanden za sein braaohen, w&hrend hypertrophische Analfalten 
and Shnliche Erscheinangen (Ulcerationen, Kondylome) an sich noch nicht als zayer- 
lSssiges Zeichen angesehen werden konnen. 

4. Sehr za empfehlen ist die Mitbenatzang des Kaltaryerfahrens; denn manchmal 
erzielt man darch die Kaltar einen positiyen Gtonokokkenaachweis, wo das Aasstrich- 
priparat veraagt. 
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Die Afiektion ist naoh den Erfahrungen Es. sehr haufig recht hartnackig, oft 
verschwanden die Gonokokken erst nach Monaten aas dem Bektalsekret. Da Naoh- 
untersuchungen nicht gemacht werden konnten, ist es nberdies fraglich, ob die 
Heilnngen von Bestand waren. Zor Behandlong empfiehlt E. Spülungen mit 3 8 /o iger 
Albarginlösung nnd Applikation von Ichthyol- oder Protargolsappositorien. 

GRiïx-München- 


Lepra. 

Bibliotheca internationalis. 

Band VIII, Heft 4. 

HU. Nachtrag au gelungenen Übertragungcnrersuchen mit Lepra bei 
8&ugetieren, von SuGAi-Osaka. S. halt die japanische Tanzmans fïïr das geeignetste 
Objekt zu Übertragnngsversnchen der Lepra; er veröffentlicht weitere Versnche mit 
seinen Impftmgen an diesen Tieren, bei denen er viele der Lepra eigentümliche Ver- 
anderungen der Leber, Mesenterialdrüsen nnd Bronchialdrüsen feststellen konnte. Diese 
Verandemngen waren nm so charakteristischer, je langer die Zeitdauer von der Impfnng 
bis zur Unter8nohnng war. Immerhin zeigen die Untersuchungen, da& — wie alle 
Tiere — so auch die japanische Tanzmans gegen das Lepra virus eine sehr schwache 
Empfanglichkeit zeigt. 

XIV. Ein trttgerischer Leprafall, von Charles J. WurrE-Harvard und Oscar 
Bichardson - Boston. Der Fall wurde bereits im Journal of ihe American Medical 
Association, 1909, 8. 18—23, s. Monatshefte Bd. 48, S. 437. Schourp-Daneig. 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XII, Heft 9. Juni 1909. 

Wie wirken Arsen und Schwefel auf die Haut? von Ernst DiEsiNa-Berlin. 
Das Arsen hartet die roten Blutkorperchen und schrankt dadurcb die physiologische 
Hamolyse, d. h. die Abgabe von Blutfarbstoff und Plasma an die inneren Xörpergewebe 
ein. Die relative Unterernahrung der inneren Organe kotnmt der auüseren Bedeckung 
zugute, denn in der Haut vollzieht sich der Plasmaansatz zum Teil ohne Mitwirkung 
des sekundaren Blutfarbstoffs auf der Grundlage der primaren Hautfarbstoffe. Der 
Schwefel hat einmal eine antiparasitare und sodann eine Einwirkung auf den Stoff- 
wechsel. Von der letzteren hangt die Heilwirkung des Schwefels auf eine grolse Zahl 
von Hautkrankheiten ab, denn auf der Zufuhr von Blutschwefel zu den chromogenen 
Zeilen des Bete Malpighii hangt die Bildung der schwefelhaltigen Melanine und das 
Waohstum der Epidermis und ihrer sekundaren Gebilde, der Haare und Nagel, ab. 

W. Lehmann-Stettin. 


The British Journal of Dermatology. 

Juni 1908. 

Drei F&lle von Ichthyosis follicularis, verbunden mit Eahlheit, von J. M. 
H. Macleod. Die drei Falie betrafen einen 19, einen 13 und einen lOjahrigen 
Enaben und zeigten auffallende Ahnlichkeit, indem bei allen dreien die Augenbrauen 
und -Lider fehlten, der Eopf mehr weniger völlig kahl, Trachom und Coojunktivitis 
vorhanden waren. Die Haut war in gleichartiger Weise, wenn auch in verschiedener 
Intensitat, befallen: das Haarsystem war der hauptsachlich affizierte Teil, die Haare 
an manchen Stellen von steoknadelkopfgrofsen Papeln ersetzt und letztere mit hornigen 
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Spitsen yenehen, von der Farbe normaler Haat and nicht von irgend einem entzand- 
licben Herd amgeben. Es war fast die ganse Haatoberflaohe mit Aasnahme von Fafo- 
■ohlen and Handtellern, in besonders hohem Malse aber 'die Streokseite der Ober- 
arme, Nacken and Eücken bef allen. Die Haat war trooken and raah infolge feiner 
Schuppenbildang. Irgend welche sabjektiven Symptome waren nicht vorhanden, die 
drei Enaben schienen zwar etwas zart za sein, aber ihr Allgemeinbefinden war ein 
gntes. Keine Anzeichen von Taberknlose oder Syphilis, nooh bei den Eltern irgend 
eine Erscheinang von Ichthyosis oder anderen chronischen Haatkrankheiten. Bei der 
Gebnrt schien die Haat gesand za sein and die Affèktion entwickelte sich innerhalb 
der ersten zwei Jahre and zwar in allen drei FSllen zaerst im Gesicht. Die be- 
•chriebene Hautaffektion zeigte auffallende Ahnlichkeit mit der Eeratosis follicu- 
laris Brocqs, nur waren in den F&llen des letzteren Röte and Entzandang vorhanden, 
die behaarte Eopfhaat nicht in dem Mafse befallen wie in den vorliegenden drei Fallen 
and gelegentlich Narbenbildang eingetreten, was hier in keinem der Falie vorkam. 
Differentialdiagnostisoh kamen noch in Betracht Lichen pilaris and spinulosas Devergie 
and Pityriasis rabra pilaris. Aas den histopathologischen Untersachangen schliefst 
M m dafs die erste Veranderen g in der Epidermis liegt and haaptsachlich aas einem 
Prosesse der Hyperkeratosis, der nicht nor die Follikel, sondern aach die dazwischen- 
liegende Haat befëllt, besteht. Als wichtigsten Punkt sieht M. aber an, dafs die Unter¬ 
sachangen wenigstens fSr diese Fftlle den nichtentzandlichen Charakter der Affèktion 
dargetan haben. 

Jali 1909. 

Die therapeutische Anwendang des Badiums, von Louis Wiceham (aas dem 
Radiaminstitat in Paris). Der onermadliche Radiamtherapeat bespricht hier gelegent¬ 
lich eines Vortrages vor der dermatologischen Sektion der Royal Society of Medecine 
in London eine Anzahl Projektionen, welche die zerstörende Wirkang des Radiams 
and dessen selektive Wirkang aaf die tieferen Gewebsschichten beweisen sollten and 
fahrt eine Reihe von Haatkrankheiten, wie Ichthyosis, Naevas pigmentosas and 
vaecalaria, Angioma (taberosam), Eeloid, Uloas rodens usw. an, bei denen sich diese 
Wirkang des Radiams in besonderem Mafse heilkraftig erwiesen hat. Eine ganz 
spezielle Betrachtnng widmet er der Behandlang des Brastkrebses mit Radiamstrahlen, 
welche die Eigenschaften haben, schmerzlos, langsam and sicher die krankhaften 
Gewebe za zerstören; and dafs die Patiënten bei dieser Ear ihrer gewöhnlichen Be- 
schaftigang nacbgehen konnen. Das Radiam vermag ferner ein en primar inoperablen 
Erebs operabel za machen, hat aof manche Rackfalle, die nach Operation vorkamen, 
gunstig eingewirkt, ebenso zaweilen aaf die nachstliegenden infizierten Drasen and 
hat in verzweifelten Fallen manches Mal die Schmerzen gelindert, Blatangen and 
Sekretion vermindert and das Leben dadarch verlangert; schliefslich kann das Radiam 
aach nach Operationen als prophylaktisches Mittel gegen Rezidive in Anwendang 
kommen. Stem-Münchm. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1909. Heft 6. 

Das Heft enthalt: 

1. Einen Nachraf aaf E. Bbsnibb, von Thibibrgb. 

2. Ein nenes Verfahren zor Entfernnng der T&towienmgen, von W. Dubbeuilh. 
Die Tatowierungen werden fast immer mit Eohlenpolver, seltener mit Zinnober her- 
gestellt. Ihre Entfernung bereitet viele Schwierigkeiten. Die bisher geübten Methoden 
werden kritisch besproohen, ihre Mangel erortert. Das von D. an zwei Fallen aas- 
probierte neae Verfahren besteht darm, dafs man mit einem besonders scharfen Messer 
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die obertten Schichten der Haat, in denen die ffirbenden Pnlverteilohen liegen, abschalt, 
genan bo, wie man verfahrt, wenn man TmaRSCHsche Hautstfickohen zum Überpflanzen 
gewinnen will. Handelt es sioh um Haatteile, die, wie z. B. die Haat des Gerichte, 
reich an Talgdrusen and Haarfollikeln rind, so kann man nach Abtragang der obersten 
Cutisschichten sofort trocken mit Gaze verbinden; es erfolgt dann nach einigen Tagen 
glatte, narbenlose Heilang, indem hier von den zahlreich vorhandenen driisigen Organen 
der Haat eine Neabildung der Epidermis aasgeht. Verfasser teilt einen solchen Fall 
mit, bei dem er die Tatowierong fast des ganzen Gesichts anf diese Weiee erfolgreich 
beseitigt hat. Andere Hautstellen, die nar Bp&rlicher mit drasigen Elementen versehen 
eind, tat man besser, nach der Abschalung — „Décortication** nennt D. sein Ver- 
fahren — mit TmBBscHschen Hautl&ppchen zn bepflanzen. 

3. Einen Fall von Milinm colloidale, von R. J. Pouqbt. Ein 44 jahriger Arbeiter, 
der jabrelang seine Hande allen Unbilden der Witterang aussetzen mulste, bekam 
ohne aufseren Anlafs, ohne Schmerz and Jucken aaf beiden Handrficken vesikelartige 
Gebilde, die gelb and darchsichtig aassahen, etwa wie gekochte Tapiokakörner. Sie 
standen dicht nebeneinander, ohne eigentlich zusammenzufliefsen, and fuhlten sich 
weich an. Mit der Lupe gewahrt man an der Spitze diesei Pseudovesikeln ein feines 
Gefafsnetz, Haare linden sich nar in den Zwischenraamen zwischen diesen Gebilden. 
Beim Anstechen der Vesikel entleert sich aaf Druck eine bernsteingelbe, zahe, gelati- 
nöse Masse. — Diese Dermatose, die vor sieben bis acht Jahren einsetzte and nach 
etwa zweijahrigem Bes tan de ihren Höhepunkt erreichte, ist jetzt langsam in der Rück- 
bildung begriffen; sehr viele Vesikeln sind bereits verschwunden and haben narbig 
atrophische Flecke zurqckgelassen. — Histologisch stellen sich die Vesikeln dar als 
kleine dermatische Cysten, die mit einer kolloiden Masse gefüllt sind. Diese kolloide, 
homogene Masse besteht aas angleicbmafsigen Klampen, die degenerierte Lymphocyten 
enthalten. 

4. Textilfasern in der Ontis, von R. Brandeis. Ein Arbeiter war bei einer 

Dynamitexplo8ion zu Schaden gekommen und unter anderem auch am rechten Unter- 
schenkel verwandet worden. Diese Wande heilte zwar bald, brach aber nach einem 
neaen Trauma wieder auf and wollte sioh nan nicht schlielsen. Ein langer Fistelgang 
in der Haat warde scbliefslich ausgekratzt, wobei eigenartig gefarbte Gewebsfetzen 
zum Vorschein kamen. In diesen Gewebsfetzen fanden sich zahlreiche Riesenzellen» 
nnd diese enthielten fast alle einen Fremdkörper von fadenförmiger Gestalt, der rich 
nach seinen chemischen Reaktionen als Cellulose erwies. Da sich aus dem Fistelgang, 
wohl infolge der Auskratzung, ysrschiedene Fetzen künstlichen Gewebes entleerten, so 
war aber die Natur jener eigenartigen Fremdkörper innerhalb der Riesenzellen kein 
Zweifel mehr; es handelte sich nm kleine Stückchen Werg, die durch die Explosion 
in die Hant hineingeraten waren. Türkheim-Hamburg. 


Giornale italiano dolle malattie veneree e della polio. 

1909. Heft 2. 

Schluf8 der Verhandlangen der zehnten Versammlang der italienischen Gesell- 
schaft für Dermatologie nnd Syphilis. Aus der grofsen Reihe von Vortragen und vor- 
gestellten Fallen sind zn erwahnen: 

Signolo-Lutati: Über hysterische Dermatosen nnd einen Fall von Purpura 
annularis teleangiectodes Majocchi. 

Mariani: Über Sarcoma idiopathicnm Kaposi. 

G. Mazza: Über Lyxnphangitls blennorrhoica nlcerosa. 

Mibklli: Entwicklung von Hautgnmmata an Oalomellnjektionsstellen. 
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Brbda: Multiple benigne Hantsarkoide aster dem Bilde eis es Adenoma 
sobaceum. 

Tbdtfi: tlber Botryomykosis des Menseben. 

Piccardi: Psoriasis val garis der Vola manos. 

Stakcanblli: Bis Fall vos Pemphigns bysterlcns mit osiverseller Hyper* 
ehromle nnd trophonesrotisches XJlceratioses. 

Sabella: Bxperimentelle Untersachasges ttber Mollascam contagiosam. 

Mellk : Prim&res Auftretes vos Lepra nnter dem Bilde einer lnpos* 
Ihnlicbes Sypbilis tardiva der Nase nnd Oberlippe. 

Moktesano : Eis Fall von Psendo-area Brocq. 

Ebcoli : Eitrige Epididymitis dnrch Bacteriom coli, eis Fall vos Urticaria 
pigmentosa beha Erwachsenen. 

Dalla Faveea: Beltrag zsr Histologie des Licben planos der Bchleimliaot. 

Hibilli : Pavos am eigenen Körper. 

Philippson : Ein Fall von tertiftrer Sypbilis der Nase. 

1909. Heft 3. 

Zwei Jabre der dermato-sypbilitiscben Klislb von Pavia (Dir. Mabtboabza), 

von Ciüfto. Statistiacher Bericht rom Juli 1906/8. 

Über die Wirkong des Atoxyls bei Sypbilis, von Nnrciom. Verfasaer kommt 
aof Grand von Beobachtungen an 14 mit Atoxyl behandelten SyphilisfSllen verschie- 
dener Stadiën zu dem Besaltat, daTa er dem Atoxyl keine apezifische Wirkung anf 
Syphilia znachreiben kann, daaaelbe dem Hg and Jodkaliam an Schnelligkeit nnd 
8ieherheit der Wirkong, aowie Tolerabilitat nnterlegen iat nnd er nor daron abraten 
eine Syphiliabehandlnng mit Atoxyl zn beginnen. Unter den 14 Fallen warden 
zweimal toxiache Nebenwirknngen beobachtet, einmal atarke Diarrhoen mit Albnminnrie 
nnd einmal achwere Stortingen von Seiten dea Herzena nnd Bespirationsapparates. 

Über das sogenannte „Adenoma sebaceam" (Pbihqlb), den Naevos 
flbromatosos angiectaticos symmetriens des Gesicbts, von Pasiki. Seitdem zon 
Pbjhgle im Jahre 1889 znerat das Adenoma aebacenm beachrieben worde, eind bis 
bente 45 Falie veröffentlicht; diesen, die anfgezihlt werden, fSgt P. noch einen hinzn 
(Photographie nnd hiatologiache Abbildnngen). Klinisch zeigt aich die Affektion in 
Knotohen ron rotlich-gelber bis dnnkelroter Farbe, die mit normaler Hant bedoekt, 
nngeatielt, indolent and von elastischer Konsiatenz sind; eie entwiokeln aich in firSher 
Kindheit, liegen symmetrisch an beiden Seiten des Gesichts and bleiben nnverandert; 
die Hranken zeigen meistens noch naevnsartige Gebilde an andern 8tellen der Haat 
nnd aind mit ongeborenen paychiachen Storangen behaftet. Histologisch findet aich 
in den Knotohen eine Hyperplaaie dea Bindegewebes, mit Gefaiserweiternngen nnd 
Ver min dernng des elaatischen Gewebea. Das Verhalten der Hantanhangsgebilde iet 
verschieden beachrieben: Die Haarfollikel fehlen oder wann vorhanden, aind aie 
atrophisch, die Talgdruaen waren manchmal norm al, manohmal vermehrt nnd hyper- 
trophiach, die Sohweifadrnsen fehlten oder wenn vorhanden, anch hypertrophisch. 
A nfaer dem finden aich nicht aelten im hyperplastiachen Bindegewebe Grappen von 
Naevoszellen. Anf Grand dieser kliniachen nnd hiatologiachen Eigenschaften &£st 
Terfasser die Affektion anf als Naevos fibromatoans angiectaticos aymmetriona faoiei 
oder schligt als Namen vor, nach dem Antor, der aie znerat beachrieben bat. Morbos 
Pringle. Haai-Hamburg. 


MonaUhefU. Bd. 4». 
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Russische Zeitschrift fttr HanV und venerische Krankheiten. 

Band XVII. Juni 1909. 

I. Eln Fall von tmiversellem Sklerom mit Sklerodaktylia motilans, von 
Mescht8Cher8ki. Der Fall iet am 18./31. Janaar 1908 in der Hoskaoer venerologisch- 
dermatologisohen Gesellsehaft vorgestellt worden. (Cf. diese Monatsh 1908. Bd. 46, S. 249.) 

II. Eln Fall von Atrophia macolosa cutis, von Lewtschrhkow. Der Fall 
worde am 1./14. Marz 1909 in der Moskaaer venerologischdermatologischen Gesell* 
schaft demon8triert. (Cf. diese Monatsh. 1909. Bd. 48, S. 364.) 

III. Ein Fall von Selbstmordversnch, veranlafat dorch Infektion mit 
Sypbilis, von MosKALEw-Bostow a. D. Beschreibong eines Falies von Selbstmord- 
trersoch dorch Schufsverletzung mit glücklichem Aasgang. Der betreffende 42jahrige 
Armeniër war an ond für sich nervös ond hielt die Syphilis fïïr eine onheilbare Krankheit. 

IV. Die Behandlong der Bobonen, infolge von weichen Schankern, nach 
BIER, von Tschtjhakow. Aof Grond eigener Erfahruugen halt Verfasser die BiERsche 
Stauung bei Bubonen für eine wertvolle Behandlungsmethode, weil die Behandlongs- 
daoer bedeotend abgekürzt wird (14,5 Tage, anstatt 40,3 Tage bei Bezidiven), ferner 
das Drüsengewebe bei derselben erhalten bleibt ond die Behandlung einerseits 
schmerzlos ist ond andererseits kosmetische Vorzüge bietet. 

V. Zor Frage der Uraachen elner langen Inkubationadaoer beim Trlpper. 

von Eudokimow. Beschreibong eines Falies von 24tfigiger Inkobationsdauer, ver- 
anlafst dorch Aosbroch eines Abdomin&ltyphus am Tage nach der die Tripperinfektion 
hervorrofenden Eohabitation. Arthur Jordan-Moskau. 


Folia nrologica, 

Band IV, Heft 1. Juni 1909. 

1. Über ein neoea Oystoskopsystem. Nach einem Vortrag, gehalten aof dem 
II. Kongrefs der Deotsohen Gesellsehaft für Urologie am 19. April 1909 zo Berlin, 
von Otto Ringleb. B. gibt neoe optische Systeme mit bedeotender Steigerong der 
Licht8türke, besonders für Operations- ond Photographiercystoskope an ond erltotert 
deren Vorteile gegenober den bisher gebrfiuchlichen lnstromenten. Zo gleicher Zeit 
geben die neoen Cystoskope aofrechte ond seitenrichtige Bilder. 

2. Die nenere Entwicklong des Katheters, von H. T. HERRixo-London. Der 
Katheter entleert die Blasé nicht dorch Herstellong eines Böhrenabflosses, sondern 
weil er beim Dnrchgang dorch den prostatischen Teil der Harnröhre den normalen 
Widerstand aofhebt, so dafs der aof der Blasé stets ruhende Drock die Aostreibong 
des Urins besorgen kann. Die Harnretention ist nach Verfasser nicht dem Verlast 
der Blasé an Eontraktionskraft zozoschreiben, sondern einem vermehrten Widerstand, 
wie z. B. bei Vermehrong des Prostatagewebes. Er empfiehlt darora, namentlich bei 
der prostatischen Verhaltong, statt des Gebraochs der gewöhnliohen Katheter ver- 
kürzte Instromente, die gerade lang genog sind, om die W&nde des prostatischen 
Harnröhrenteils (in dem der Widerstand liegt) voneinander zo trennen. Er h&lt diese 
Instromente für billiger, leichter zo transportieren ond sterilisieren; sie stellen die 
normale Durchspülong der Harnröhre wieder her ond verhindern eine Infektion. 

3. Über die Analogie, die zwischen heterotopischen Schmerzen bei chronl- 
acher Prostatitis ond den Schmerzponkten bei gewlssen Formen der chronischen 
Metritis besteht, von Egi 8 to MAGNi-Bologna und Piero de FAVENTO-Triest. 

4. Beitr&ge zor Kasoistik der Myome der Harnwege, von Budolf Paschkis- 
Wien. Krankengeschichte in Erganzong einer vom gleichen Verfasser im 2. Bande 
dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit. 
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5. Prostatastein lm Gewicht von 320 Qramm, von Cablo Ra v Asm -Triest. 
Km ai stik. 

6. ExperimetiUlle Beitrige uur Ureterchlrorgle, tob Esau - Oschenleben. 

Rxperimente en Bonden fiber den besten Weg der Vereinigung der Ureteren neoh 
Re sek tion. W. Lehman»-Stettin. 


Zeitschrift fUr Bekimpfang der Geschleehtskrankhelten. 

Band X, Heft 1. 

L Die Prostitntionsfrage ia NewTork, von Fbbdbbio BisaHorr-New York. 
New York bat weder eine poliseiliobe noch eine sanitkre Prostitutionskontrolle. Bs 
besteht auch keinerlei obligatorische Meldepflioht ffir die Einwobner oder ein Ver- 
tsid m is von Wohnangsverandernngen. Dabei ist der fortwahrende Znstrom der 
fremden Prostitnierten nngehener grofs. (Fortsetzung folgt.) 

II. Vorschl&ge zur Umgestaltong der Krankenhanshaft von Prostitnierten, 
von W. Haxmbb - Berlin. H. sohlagt die Unentgeltliobkeit der Krankenhaosbaft and 
die Einffihrang eines Arbeitsswanges ffir alle erwaohsenen, d. b. fiber 21 Jabre alten, 
arbeitsfahigen weiblioben Erankenhansbiftlinge vor. Schourp-Dansig. 


Mitteilongen 

der Dentschen Gesellschaft sur Bekimpfang der Geschleohtskrankheiten. 

Band VII, Heft 2 ond 3. 

Geschleehtskrankhelten and das Sehorgan, von Hibsohb sne-Berlin. Leicht- 
verstindlicher Vortrag ffir Laien. Schourp-Danng. 


Annales des maladles des orgaaes génito-orinaires. 

1909. Heft 10 and 11. 

1. Vorlesnngen, von Albabrab. In Fortsetzung des in der ErSffnangsvorlesang 
(cf. Heft 7 der „Atm. génito-urin. u ) begonnenen Berichtes fiber die Arbeiten, die in 
den letzten zwei Jahren aas dem Hospital Nbckzb hervorgegangen sind, bespricht A. 
die wichtigsten Publikationen, die den Ureter, die Blasé and die Prostata zum Gegen- 
stand haben. Es sind das eine These von Gérard fiber die Form des Ureters beim 
Ffitus and beim Nengeborenen; eine Arbeit von Pappa fiber die Steine des 
Ureters; eine Stadie von Ertzbischof and Albabbab fiber die RadiograpMe der 
Ureteren and der Nierenbecken ; ein Bericht von Albabbab fiber einen intra 
vitam diagnostisierten Fall von Lagerang beider Nieren anf einer Bei te; dann 
eine Arbeit von Nogués fiber die Wahl der Bonden; zwei Artikel von Pabtbau fiber 
die Wahl der Oystoskope and fiber die Oystoskopie bei Oystitiden; ein Artikel 
von Papin and Gbbhbz fiber den quer verlaafenden Blasenschnitt; eine karze 
Hitteilang von Pasteao fiber ein Instrament som Aaseinanderhalten der Blasen- 
winde bei der Operation von Blasenseheidenllsteln; zwei Arbeiten von Coürtadb 
fiber die Behandlong der Blasennearalglen and fiber Inkontinentia orinae bei 
Kindern; eine Pablikation von Nogués fiber Inkontinens hysterischer Natnr; ein 
von Nogüéb and Albabbab am internationalen Urologenkongrefs erstatteter Bericht 
fiber vesikale Retentionen, die nicht dnrch ein mechanisches Hindernis be¬ 
dingt and nicht von Affektionen des Nervensystems abh&ngig sind; eine Arbeit 
von Coobtadb fiber Jonlsierong bel Oystitiden, and eine Pablikation von Albabbab 
fiber Lenkopiakie der Blasé; endlioh Beriohte von Noouis, Pastbaü und Albabbab 
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über die Behandlung der Prostataabscesse ; eine Arbeit von Pxttit fiber Prostata- 
stelne; eine These von Pobbo fiber die Prostatektomie bei Prostatabjpertrophie ; 
eine Arbeit von Motz und Majewski fiber das Prostat&carcinom, nnd schliefslich 
eine Arbeit von Papin fiber Prostatektomie nnd sexuelle Ftmktionen. 

2 . Eine nene Methode der Hydrocelenbehandlung mit Magnesium draht, 

von ViNCENZo MABCOzzi-Neapel. Ans dem Italienischen fibersetzt von Emile Legrain. 
(Heft 10.) Die Unversehrtheit der Tunica vaginalis ist, wie M. nnd andere Antoren 
gezeigt haben, ffir die Funktion des Hodens von grofser Bedentang; daher ist die 
Beseitignng der Hydrocele dnrch Exstirpation des parietalen Blattes der Vaginalis 
nicht zn empfehlen, weil dadnrch der Hoden gesch&digt wird. Die nbrigen Methoden 
der Hydrocelenbehandlung schfitzen nicht vor Bezidiven; das gilt namentlich von der 
Panktion mit naohfolgender Injektion entzfindnngserregender Preparate, die, in 
unschadlicher Konzentration angewandt, nicht stark nnd, da sie rasoh resorbiert 
werden, nicht lange genng wirken, om, von ganz leichten frischen Fallen abgesehen, 
definitive Heilnng herbeiffihren zn können. M. empfiehlt nnn, an 8telle dieser Kittel 
der Vaginalishohle kleine Stficke Magnesium einznverleiben, das sehr langsam resorbiert 
wird nnd eine kraftige Beaktion seitens der Oewebe anslost; er hat das Verfahren, 
von dessen Unsohadlichkeit and Brauchbarkeit er sich dnrch Versnche an Handen 
fiberzeugte, bis jetzt in zehn Fallen von Hydrocele angewandt. Die Technik ist sehr 
einfach: nach Panktion der Hydrocele wird die Vaginalishohle zwei- bis dreimal mit 
warmem, sterilisiertem Wasser ausgespfilt; bei der letzten Spfilnng lafst man eine kleine 
Menge Wasser znrfick and sohiebt darch die Troikartkanfile mittels einer feinen Sonde 
kleine, 2—3 mm lange Stficke des kauflichen, 1 Va mm dicken, vorher mit Ather ge- 
reinigten nnd duroh Kochen sterilisierten Magnesinmdrahtes in die HShle hinein; nach 
dem Dnrohtritt eines jeden Stfickchens mufs die Spitze der Kannle verschoben werden, 
damit sich das Magnesium fiber die ganze Oberfl&ohe der serosen Höhle verfeilt Für 
einen Fall verwendet man 3—4 g = 3—4 cm Draht. Wenn diese Menge in die 
HShle verbracht ist, wird das znrfickgelassene Wasser sorgt&ltig entfernt, die Kannle 
zurfickgezogen, die Stichwnnde mit einem Pilaster oder besser noch mit einem Met&ll- 
stfick bedeckt nnd ein gat mit Watte gepolstertes Snspensorinm angelegt; der Kranke 
kann dann sofort wieder seinem Berufe nachgehen. Die Erfolge, die M. mit dem Ver¬ 
fahren in seinen zehn Fallen erzielte, waren sehr gute; es traten niemals Schmerzen, 
Schwellnngen oder irgendwelche unangenehme Folgeerscheinnngen anf, in allen Fallen 
worde vollst&ndige Heilnng erzielt, die in drei Fallen schon seit einem Jahre Be¬ 
stand hat 

8. Ein welterer Fall won intra vitaxn diagnostizierter überz&hliger MIere, 

von CiLABBESE-Bologna. 

4. Studie über die Beh&ndlung der Prostatahypertrophie mittels des 
Irrigationsnrethroskops, von Hans GoLDSomoDT-Berlin. (Heft 11.) O. besohreibt 
die Bilder, die sein Irrigationsnrethroskop bei Prostatahypertrophie ergibt, nnd weist 
darauf hin, dafs mit Hilfe dieses Instrumentes, wenn die Lampe an der Seite des 
Fensters angebracht ist, die elektrolytische nnd galvanokanstische Behandlnng der 
Prostatahypertrophie sehr einfach, gefahrlos nnd erfolgreich dnrchznffihren ist Znr 
Elektrolyse lafst er einen Strom von ffinf bis zehn Milliampere funf Minuten lang 
einwirken, wahrend dieser Zeit wird die Nadel an drei oder vier verschiedenen Stellen 
der Prostata eingestochen. Schon die erste Sitznng bewirkt eine wesentliche Ver- 
mindernng des Blntgehaltes der Schleimhant, Katheterisierangen nnd Harnentleerungen 
werden sofort leichter; nach einigen weiteren Sitzungen kann man zn energischeren 
Prozednren, znr Galvano- oder Thermokanterisiernng nbergehen. Bei Prostatikern mit 
vollst&ndiger oder fast vollstindiger Betention findet sich abgesehen von den hyper- 
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trophischen Seitenlappen fast stets eine Bigiditët des Orificium vesicale der Harnröhre, 
die entweder durch einen hypertrophischen mittleren Prostatalappen oder nor duroh 
eine kleine, die Fanktion des Sphinkters behindernde Infiltration bedingt ist; in solcben 
Fallen empfieblt ea sicb, naeb dem alten Vorechlag Mkboiebs die nntere Lippe des 
Orihaiums ra darebtrennen. Anch dieeer Eingriff kann mit Hilfe des Irrigations- 
orethroskops vorgenommen werden. 

Das Verfahren, das spetiell im enten und zweiten Stadium der Prostata- 
bypertrophie angezeigt ist, wurde von G. bis jetzt in 14 Fallen mit sehr gntem Er- 
folge angewandt; es bat Tor der Bornin-FRSUDENBKBOschen Operation den grofsen 
Vormig, dafs der Eingriff unter Eontrolle des Auges erfolgt. 

5. Über die Beh&ndltmg der Harnröhrengtriktnren mit Elektrolyse, von 
Paul Chablis Pairr-Paris. (Heft 11.) Naeh Mitteilang einiger Falie von Harnröhren- 
strikter, bei denen P. durch elektrolytische Behandlnng Heilong erzielt hat, besprieht 
P. das Wesen der Wirkang der Elektrolyse, die bei Striktnren nicht nar za einer 
Erweitenmg, sondem za völligem Venchwinden, zar Besorption des verengten Ge- 
webes fahrt. Soll das Verfahren ongefShrlich and erfolgreich sein, d&nn mossen be- 
stimmte Begeln beobaohtet werden: der Strom ist om so schwacher za nehmen, je 
langer man ihn einwirken lafst and je kleiner die Oberflache des in die striktarierte 
Partie eindringenden Instramentes ist; zar line&ren Elektrolyse, za der man eine 
gans dunne Elinge verwendet, bedarf es eines Stromes von etwa zehn Milliampere. 

Die lineare Elektrolyse ist indiziert in allen Fallen, in welchen sehr rasoh ein 
Weg für die Harnentleerong geschaffen werden mufs, besonders aaoh, wenn die Blasen- 
echleimhant infiziert ist. Sie stellt gleich der Urethrotomia interna eine Palliativ- 
operation dar; sie ist ein nnblatiges, fast schmerzloses, ungefahrlicbes Verfahren, das 
weder Bettrahe, nooh die Einlegang eines Verweilkatheters noch eine TJnterbreohong 
der beraflichen TStigkeit erfordert. Aaf die lineare Elektrolyse folgt als Badikal- 
operation die zirkalSre Elektrolyse, die, wenn sie haafig genag vorgenommen wird, 
die Striktar daaernd and vollstEndig beseitigt. Die Urethrotomia interna fahrt P. 
nar bei ganz engen Striktnren aas, bei denen das elektrolytische Instrument nicht 
eingefahrt werden kann; aaoh in solehen Fallen wird seknndar die zirkal&re Elektrolyse 
vorgenommen. 

Heft 12/18. 

1. Über die Wirksamkeit einer prolongierten Behandlnng gegen die 
Bezidive der Hamröhrenstriktnren, von Gihodvillb. G. weist eindringlich daraaf 
hin, dafs die Behandlnng einer Harnrohrenstriktor aaoh mit einer vollstandig ge- 
langenen Dilatationskar niemals abgeschlossen ist, dafs vielmehr in gewissen Zwischen- 
raamen immer wieder Boagierangen vorgenommen werden mussen, dsmit die erzielte 
Erweitenmg aach erhalten bleibt; denn „wenn die Patiënten nicht zum Arzte zarnek- 
kommen, kommt die Striktar zum Patiënten zuriick M . Wie oft Nachuntersuchungen 
and Naohbehandlangen stattfinden mussen, ist in den versobiedenen Fallen verschieden* 
lm allgemeinen kann man sagen, dafs die Eontrolle um so hSofiger notwendig ist, je 
schwieriger die erste Dilatation einer Striktar war, weil hier die Neigang zam Rezi- 
divieren am grofsten ist. — Die Einffihrang von Boagies durch den Patiënten selbst 
widerrat G. unter allen Umstanden; sie föhrt nie za gatem Ende. 

Die grofsen Unterschiede in der Daaer der Erfolge, die bei der Behandlnng der 
Harnrohrenstriktaren erzielt werden, hangen haaptsachlich von der histologisohen 
Struktur der verengten Partie, von der mehr oder weniger hochgradigen Sklerosierong 
des Gewebee, in viel geringerem Grade von der angewandten Behandlangsmethode 
(Dilatation, Urethrotomia interna, Elektrolyse) ab. Die Erweiternng sehr harter 
Striktnren gelingt mit allen Methoden nor sehr schwer and oft nar anvollkommen 
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and nar ftür kon* Zeit, wübrend weit®, weiche Strikturen anf jade Weiae leioht and 
daaernd ta beseitigen eind. 

„Die Dilatation iet die eimrige wirkliohe Behandlang der HarnrBhrenstriktaren'*, 
Urethrotomia interna and Elektrolyse eind nor vorbereitende Eingrifte, die dasa dienen, 
die Dilatation möglioh sa maehen. Die Dauerresoltate sind am gfinstigsten in den 
Fallen, in denen die Behandlang von Anfang bis sa Ende aasaohliefelieb in Form 
einer Dilatati onskar darchgefuhrt werden kann. Das erweist sioh aber in sahlreiohen 
F&llen als unmöglioh; man mafs dann die Behandlang mit der Urethrotomia interna 
oder der Elektrolyse beginnen and daran eine Dilatationskar ansohliefsen. 

Die Urethrotomia interna ist indisiert bei Patiënten, bei denen die Stroktor 
dorch eine schwere Infektion der Harnwege kompliziert ist and deshalb jede 
Boagienxng Sohüttelfrost and Steigernng des Fiebers and der abrigen Infektions* 
ersoheinangen verarsaoht; ferner bei kallösen Strikturen, bei denen die Dilatation sa 
▼iel Zeit in Anspruch nimmt, dann wenn Strange oder klappenartige Bildungen vor- 
handen sind, and in Fftllen, in denen anfanglich nach jeder Boogiernng Betention 
auftritt and aaoh durch Einfahrang eines Verweilkatheters keine oder keine voll. 
standige Entleerang der Blasé erzielt wird. Bei Patiënten mit Infektion der Harn- 
organe wird die Operation am besten mit dem einfachen, einsohneidigen Maissoïbuve- 
schen Urethrotom ausgeführt, bei harten Strikturen kann man sioh mit Vorteil eines 
Urethrotoms mit mehreren Klingen bedienen; unter diesen verdienen die retrograd 
sohneidenden Instrnmente von Albabran and Debnos den Vorsug. 

Von den elektrolytischen Prozedaren empfiehlt O. die zirkulëre Elektrolyse gleioh 
der Urethrotomie zar Behandlang sehr harter Strikturen. Die lineëre Elektrolyse 
ergibt ebenso wie die Urethrotomie sehr goto Besultate bei geechlKngelten Strikturen, 
bei Klappenbildongen, in Fallen, in denen die Bougierungen anfanglich Betention 
verarsaohen, and bei Strikturen mit chroniBcher, inkompletter Betention and Dilatation 
der Blasé. Haupts&chlich aber mag die lineare Elektrolyse, die in wenigen, alle 
8—14 Tage wiederholten Sitznngen darchgefahrt werden kann, Anwendung linden 
bei den nngemein sahlreiohen Patiënten, die nicht so oft zum Arzt gehen and nicht 
so viel Zeit opfern können, wie zar Behandlang einer Striktur aasschlieislicb mit 
Dilatationen nötig ist. Zar linearen Elektrolyse bedient G. sich eines nach seinen 
eigenen Angaben von H. Collin angefertigten retrograd arbeitenden Instramentes. 

Welche Erfolge sich in verschieden gelagërten Fallen erzielen lassen, zeigt G. 
an einer Beihe von Krankengeschichten, die er am Schlasse seiner Arbeit mitteilt. 

2. Die Palpation des Ureters lm Beckeneingang, von Dohbnioo Taddei- 
Florenz. 

3. Nierencarcinom, Exstirpation, Heiltmg, von PnxsT-Bouen. 

Oötz-München. 


Annales des Maladies vónóriennes. 

Band IV, Heft 6. Juni 1909. 

1. Die AUgemeinbehandlnng der Syphills, von E. Gauohsr. Ober Wirkang, 
Anwendangsweise and Indikationen der Verwendong von Hg, JK and Salfur. G. gibt 
noch immer Qaeoksilber mit Vorliebe in Pillenform and wendet sich gegen die In- 
jektionen anlöslioher Salze, mit gans besonderer Scharfe gegen das grane öl, dem er 
darohaas keine gröfsere Wirksamkeit wie Sablimat- oder Hg benzoat-Pillen zugesteht, 
wohl aber eine aufserordentliohe Gefahrlichkeit zuschreibt. So soll $s imstande sein, 
eine gans besondere Form der Gangrën des Handes and Pharynx mit Nekrose dee 
Kiefers and Ansgang in Tod herbeizoftihren. Er selbst hat acht Todesfëlle gesehen 
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and sitiert Lambrrb, der 26 gesammelt bat! „Die Anwendang de» granen Öls i«t 
onlogiach and antiwissenschaftlioh." Aucb Schmierkuren rerordnet G. nor, wenn die 
Pillen nicht recht vertragen werden, lm übrigen »teht aber G. auf dam Boden der 
intennittierenden Behandlung and rerordnet wahrend der enten beiden Jahre jeden 
i wei ten, im dritten Jahre jeden dritten Monat eine Knr, an die »ich im vierten Jahre 
noch zwei Karen anschliefeen. Doch beweiat er an der Hand von Beiepielen, dal» da» 
Hg, ao vorzfiglioh es wirkt al» Heilmittel, nie al» PrSventivmittel betrachtet werden 
kann. Ebensowenig ist es das Jodkalinm, da» in bestimmten Fallen ansgezeiohnet 
wirkt, aber keine wirklich spezifische Wirknng hat. G. fabt sein Urteil über JK in 
die Worte: „C'est 1'agent résolutif par txcellenoe.“ Den Schwefel betrachtet G. in 
enter Linie al» einen nützlichen Faktor sar Elimination des Hg. 

2. Zosterartige Syphillde, von Drubllb and Joltrain. Die „Syphilidee xoni- 
forxnee" stellen spezifische LSsionen dar, die aber im Gebiet bestimmter Nerven, vorzugs- 
weise der Intercostalnerren, lokalisiert sind and gans einer Herpes zoeter -Atfektion 
gleicben, wenngleich sie nie mit einer Blfischeneruption, sondern stets mit Papeln be¬ 
ginnen. Immerhin kann eine solohe Affektion, znmal wenn sie nicht im enten Ent- 
wicklungabeginn sar BeobacLtung gelangt, sa Yerweohslungen Anlats geben, wenn bei 
dem betreffenden Individunm von Syphilis nichts bekannt ist. Bericht fiber zwei 
einschlagige Falie, bei denen sich fibrigens anch die Serodiagnostik als von Natzen 
erwies. 

3. Drei F Alle von Syphilis, von JoHANviDBS-Kairo. Easnistik. 

W. Lehmann-Stettin. 


tfa^erbefpredjiutgcn. 

Die Hanterscheinnngen der Pellagra, von Prof. Dr. Lcdwio Mbbk. Hit 
7 Abbildnngen im Tezt nnd 21 Tafeln. Aas den Ertragnissen des Legate» Wbdl, 
sobventioniert von der Kaiserliohen Akademie der Wissenschaften in Wien. (Verlag 
der Wagnenchen Universitatsbachhandlung in Innsbruck. 1909.) 

Wer an der Meraner Arzte- nnd Natarfoncherversammlnng 1905 teilgenommen 
hat, wird mit besonderer Freude an die von Mbbk »o fiberans anregend and inhalt- 
reich gestaltete dermatologische Aasstellong and an die Verhandlnngen der Sektion 
znrfickdenken. — Prachtvolle Hoalagen and Abbildnngen veranschnalichten die 
Stellangnahme Hork» zu den Hanterscheinnngen bei der Pellagra. In der gemein- 
schaftlichen Sitznng der medizinischen Hanptgrappe, in welcher das Erankheitabild 
der Pellagra (E. Nbussbb), die Atiologie (A. Stübu), die nenrösen Erscheinnngen (F 
Tcszbk), die Verbreitang and die sanitaren Halsnahmen sur Verhfitang (von Habbbub) 
entwickelt warden, hatte Hbblk in gedrangter Efirze die Hantsymptome behandelt. 
In erweiterter Form and aaf breiter historischer Basis, an der Hand hervorragend 
gelnngener Vierfarbendrucke gibt Mbrk seine Erfabrongen, wie er sie aaf haafigen 
Beisen in die von der Pellagra heimgesuchten Gegenden Tirols and Voralberg» ge- 
sammelt hat, in der stattliehen Monographie. Das Thema als solches bei noch »o 
objektiver Bewertnng kann einer stuk subjektiven Belichtnng nicht entraten. Dafs 
der anabbangige and gedankenreiohe Innsbrncker Forscher mit seinem lebendigen 
Stil die schwierige Frage so behandelt, dab man geradezu mit Spannang ihm folgt, 
braacht kaam hervorgehoben za werden. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 








180 


Naoh Mérk gliedert sich das Pellagraerythem anthologisch ohne Schwierigkeit 
dem Erythema multif. exsud. Hebra au. Die typisohen (a. a. das CASJXsehe Hals¬ 
band) and atypisohen Lokalisationen, die Besonderheiten seines klinischen Ablanfest 
seine weiteren Eigenschaften wie seine jahrliohe Wiederkehr nnd seine statistischen 
Eigenheiten nnd seine Beziehungen zum Alter und zum Allgemeinstatns des 
Patiënten, die differentielle Diagnose (bei weloher vor allem das Solarerythem in Frage 
kommt, von welohem Merk eine scharfe Trennung anstrebt) werden ansführlich 
erörtert. 

„Die pellagrösen Hautsymptome sind fur die Diagnose der Erankheit von der- 
selben Bedeutung, wie es die Hanterscheinnngen bei Varicella, Yariola, Scarlatina, 
Morbilli, Bubeolen usw. fur sich allein genommen nnd ohne Rücksicht anf weitere 
Erankheitserscheimmgen fur ebendiese Krankheiten sind." 

An praktischen Beispielen, in der Benrteilnng von Moulagen, Literatnrberichten, 
znr DUknssion gestellten Fallen sucht Mbrk seine Anschannngen fiber den spezifischen 
Wert des „Pellagraerythems" zn erharten. In einem „Die pellagrösen Erscheinnngen 
als dermatologi8ches Problem* fiberschriebenen Eapitel wird der Verfasser noch einmal 
den Antoren — nnter ihnen seien hier Strakbio, Gbmma, Lombroso, Majocohi hervor- 
gehoben — gerecht, welche sich mit den üantersoheinungen bei der Pellagra intensiv 
beschSftigt haben. 

Das SchlnUskapitel berührt die Therapie, welche sich in erster Reihe gegen das 
Grnndfibel zn richten hat, lokal aber duroh die Yerhfitung nnd Beseitignng der 
Seknndarinfektionen nicht machtlos bleiben darf. 

Wie das an eine Efirze gebnndene Referat hier nor noch aufmerksam machen 
darf anf Ubrks Disknssion zur „Pellagrahereditat", znr „sporadischen Pellagra" n. a., 
so sei schliefslioh anoh anf die Tafelerklarnngen verwiesen, welche sorgfaltige Eranken- 
gesohichten einschliefsen. Ernst Delbanco-Hamburg. 


ÜHtieiUngeit ö tts btr literatur. 

Chronisohe Infektionskrankheiten. 
s. Lepra. 

Enkalyptns bei Lepra, voa Habbt T. HoLLUAMN-Uolokai (Hawaï). New York 
meel. Joum. 27. Uarz 1909.) H. hat wahrend aweier Jahre 275 Patiënten mit der 
kombinierten Enkalyptns- nnd Badeknr behandelt; Enkalyptns wurde innerlieh in Form 
des Destillats (der Blatter) und auoh aufserlich als Ö1 gegeben, an den B&dern wurde 
tSglioh je V« Pfnnd Enkalyptnsblatter zugefügt. Naoh dem Bade wnrde der Korper 
bei einer Anaahl Patiënten mit folgender Salbe gesalbt: 01. eukalypti, 01. ohaul- 
moogr. b, was von besonders günstigem Einflnfs an eein sohien. Bei jenen, welche 
regelmatig die Bader nnd innerlieh Enkalyptus mit Stryohnin genommen haben, be- 
trngen die Todesfalle weniger als 5°/o, wovon weniger als 2% anf die Lepra aelbst 
zurückzufïïhren waren. Vollstandige Heilnng des Leidens konnte U. zwar nicht, aber 
in vielen F&llen, wo dasselbe 5—20 Jahre bereits gewahrt hat, Bessernng erzielen; er 
zweifelt j edoch nicht, dafs anch Heilnng zn erreichen ware, wenn die Kranken im 
Anfangsstadium znr Behandlnng kamen. Ansgesproohene Bessernng zeigte sich be- 
zöglioh der nenritischen Sohmerzen, das lastige Jncken wnrde oft vollstandig beseitigt, 
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Exkoriationen, Ulcerationen, Erosionen geheilt. Fieber, das bei Yerschlimmerang der 
Krankheit odèr vielleicbt duroh neuerliche Invasion des Keimes auftritt, bat bei den 
Patiënten an Hanfigkeit bedentend abgenommen, viele haben seit Beginn der Be- 
bandlnng (seit swei Jabren) kein Fieber mehr gehabt. Kon, H. ist uberzeagt, in der 
kombinierten Eakalyptusbehandlang ein Uittel von danerndem Wert gegen die Lepra 
gefanden zu baben. Stem-München. 

Über einlge Leprafblle in Terralba (Sardinien), von G. Ciüffo. (BoU. soc, 
med. CagliarL 1907. Nr. 3.) Lepra existiert nocb endemisch in einigen Gegenden. 
Sardiniens. Gelegentiioh eines knrzen Anfenthaltes in Terralba—einem elenden Dorf 
(Ciroondario Oristano) — konnte Ciüffo sechs Leprakranke ansfmden. Kurze Be* 
schreibang derselben. Dalla Favera-Parma. 

Znr Lepra tnberosa der oberen Luftwege, von Paul Bbbgbnqbon. (Elin. 
Jakrb. 1908. Bd. XIX.) An der Hand einer grofsen Zahl gelungener makro- and 
mikroskopi8cher Abbildangen besprioht Yerfasser die klinisoben Erscheinungsformen 
der Lepra tnberosa an den obéren Laftwegen und die Lage der Leprabazillen in den 
Schleimhauten. Yerfasser kam duroh seine Preparate znr Überzengnng, dafs die 
Leprabazillen in geradezn erdrSckender Mehrzabl zwisohen den Zeilen, in den primi- 
tiven Gewebsspalten and in den LymphgefSfsen liegen. Die sogenannten „Leprazellen" 
„61obi“ oder „Schollen" besteben naoh Yerfasser aas Haafen von Leprabazillen and 
nnd Thromben in varikös dilatierten Lympbgefafsen; dementsprechend findet man in 
diesen Haafen Bazillen, Bazillenreste, Zooglea and geronnene Lymphe. — Was die 
Biesenzellenbildang in der leprösen Schleimbaat anbelangt, so bat Yerfasser dieselbe 
nor in wenigen der von ihm untersuchten Stücke gefanden. Wo aber Biesenzellen¬ 
bildang gefanden wird, da ist aach jedesmal ein diohtgeprefster, immer scbon gröfserer, 
ilterer Bazillenthrombas nebenan Torhanden, der manobmal ganz solide ist, manohmal 
aber, Bchon in Büokbildang begriSen, grofse Yakaolen aafweist. Es ist far die Ent- 
stehang der Leprariesenzellen aas Endotbelien von grofser Bedeatang, dafs sie immer 
an einer Stelle in fester Yerbindong mit dem omgebenden Gewebe bleiben. — Die 
Befande Verfassers bestStigen demnaoh vollkommen die Lehre Unhas, dafs der kon- 
•tante and gewöhnliohe Wohnort der Leprabazillen in der Schleimhant der oberen 
Loftwege mofserhalb der Zeilen and innerhalb des Lympbstromgebietes zu sachen ist 

Leon Feuerstein-Lamberg-Bad Hall. 

Ein Fall von Leprom der Hornhsnt, ron Wautstbik and Kabnitzki. (Busski 
Wratoch. 1909. Nr. 1.) Da in der Petersbarger ophthalmologisohen Gesellschaft im 
Laafe der letzten 26 Jahre nor vier Falie von Leprom, namlich diejenigen von 
Scbbödbb, Haoawlt, Güuanitzki and Wbiqbbt, mitgeteilt worden siad, so besohreiben 
W. and K. eine derartige Beobachtang. Es handelte sioh urn eine 47jahrige Binerin 
des Petersbarger Goarernements mit allgemeiuer taberoser Lepra and einem Leprom 
aaf den nnteren zwei Dritteln der linken Hornhaat nnd der an dieselbe anten an- 
grenzenden Sklera. Artftur Jordan-Moskau. 

Die Radiotherapie als differentialdiagnostisches Hllfsmlttel bei Lepra 
Und Syringomyelie. ( Semaine méd. 1909. Nr. 7.) Bei der Syringomyelie werden nor 
die dem bestrahlten BSckenmarksabschnitt entspreohenden Körperteile gunstig be- 
einflofst, bei der Lepra nar die direkt bestrahlten Teile gebessert Die AbtStang der 
Leprabazillen innerhalb einer den Bontgenstrahlen aasgesetzten Zone bedingt eine 
ektive Immanisierang des Organismas, die aach aaf entferntere Leprabazillen von Einflufs 
ist Bei der Syringomyelie erstreckt sich die Einwirkang der Bontgenstrahlen nor 
aaf die Bezirke, welche darch die bestrahlten Mednllarsegmente innerriert werden. 
So tragt die Bontgentherapie znr Sioherang der Differentialdiagnose zwisohen Syringo* 
myelie and Lepra anaesthetioa bei. Cfunaett-Strafsburg. 
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b. Tuberkulose. 

Binige Result&te der Outis- nnd Ophthalmoreaktlon im Geblete der 
Dermatologie, von G. Orsknigo. (Tuberculosi. 1908. Nr. 1.) Bericht fiber die Resul- 
tate der Cutis- and Ophthalmoreaktlon an 57 Haatkranken. Trotz mancher Versagung 
and mancher un&ngenehmen Folgen glaubt Verfaaser, dals diese einfachen diagnostischen 
Mittel sich in der Praxis einzubürgern verdienen. Daïïa Favera-Parma. 

Was iet die Skrophulose? von R. Rohm*. (Press* méd. 1909. Nr. 25.) Der 
Artikel enthalt ein Beferat fiber den in der Wien. Win. Wochenschr . 1909, Nr. 7 er* 
sohienenen Aufsatz von Kscherioh, nach welchem die SkrophaloBe eine Erscheinungs- 
form der Tuberknloee ist bei lymphatischen (Paltauf) Kindern, bei welchen der 
Tnberkelbacillas eine spezifische Hypersensibilitat der Haat and der Schleimhaute er* 
zeugt, und ewar eine beinahe lokale Hypersensibilitat, welche sich dnrch toxidermische 
Lasionen knndgibt. Gunsett- Strafsburg. 

Über seltene Formen der Hauttuberkulose, von Alfrbd SaAUs-Prag. (Prag. 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 8 und 9.) Aas diesem interessanten Vortrage sei folgender 
hier mitgeteilter Fall hervorgehoben: Am linken Vorderarm eines 15jahrigen Madchena 
fand sich eine dnrch die bedeckende Haat tastbare, leicht fiber das Niveau der Um- 
gebung sich vorwölbende multiple Enoten- bezw. Strangbildang. Die Knoten bestanden 
aus Einlagerangen von Ealkmassen in der Haut, in deren Umgebung sich Gewebe 
von ausgesprocben tuberkulösem Bau vorfand. Auf Tuberkulininjektion erfolgte 
positive lokale Reaktion. Es hatte sich nm eine bisher nicht beobachtete, multiple, 
unregelmfiftig fiber den Körper zerstreute Affektion tuberkulöser Natur mit Übergang 
in Verkalkung gehandelt. Arthur Schacht-Danzig. 

In der Société médicale des böpitanx (Sitzung vom 8. Januar 1909; nach Joum. 
d. pratic. 1909, Nr. 3) sprachen A. Chauffard and Jbak Troisicr fiber Erythema 
nodosum nnd Tnberknlose. Die beiden Autoren verwenden seit einiger Zeit zu 
diagnostischen Zwecken an 8telle der subcatanen oder cutanen Tuberkalinimpfang die 
von Maktoux empfohlene intradermatische Impfung (Injektion von 7ux> mmg Tuber* 
kulin in das Corium), die bei Tuberkulösen zum Auftreten eines leicht erhabenen 
Erythema ffihrt. Bei einem 18jfihrigen Madohen mit Erythema nodosum und Dfimpfong 
der rechten Lungenspitze veranlafste die „Intradermoreaktion 4 die Entstehung eines 
Enotens, der durcbaus den Effloreszenzen des bestehenden Erythema nodosum glich. 
Infolge des haufigen Zusammentreffens von Erythema nodosum und Tuberkulose, in- 
folge der nachgewiesenen Möglichkeit, beim Meerschweinchen durch Injektion von 
Blut eines Eranken mit Erythema nodosum Tuberkulose, durch Einreibung von 
Tuberkelbazillen ein induriertes Erythem zu erzeugen, halten die Autoren es nicht fur 
ausgeschlossen, dals zwischen gewisaen Fallen von Erythema nodosum und der Tuber¬ 
kulose eine enge Verwandtschaft besteht. Götz-München. 

Ungewölinlicher Fall von Lupus mutilans, von Waltbb G. Smith. (The 
Dublin Joum . Med. Science. Bd. III, Nr. 448.) Erankheitsgeschichte eines 36 jahrigen 
Hannes mit Gesiohtslopus, Lupus der Conjunctiva und der Augenlider, der Nasenhöhle 
und der Finger, deren Endphalangen schwere Deformitaten darboten. 

Schourp-Danzig. 

Behandlung des Lupus faciei, von Db Bbtxbhakn und Dbgrais. (Presse méd. 
1909. Nr. 17.) Im Jahre 1900 wurde der erste Finsen&pparat im Hopital St Louis in 
Paris in Betrieb gesetzt. Seitdem erwies sich die Anschaffung von drei weiteren 
Apparaten als nötig. Um die Eompressionslinse automatisch immer in der richtigen 
Lage zu erhalten und zugleich das bisher nötige Wartepereonal zu ersetzen, wurde 
ein sog. Autokompressor konstruiert, welcher erstens einen vollkommenen Parallelismus 
zwischen Eompressor und optischem System garantiert und zweitens die Eompression 
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in immer gleichm&fsiger Weue besser els die mensohliohe Hand ausübt. Bei Lupus 
exuloerans mit sekundürer Infektion werden zuerst die Uloerationen mit übermangan- 
Morem Kalium iu Umschlagen sur Heilung gebracht, dann wird zur Finsenbehandlung 
ibergegangen. Bei Lupus vegetans werden vorher die hypertrophischen Partieu durch 
Skarifikationen, leichte Böntgenbehandlung und Radium sum Schwinden gebracht 
Der gewöhnliche Lupus wird sofort mit Finsen behandelt. Die Besultate sind aus- 
geseichnet. Gunsetir Stra/bburg. 


o. Syphilis. 

Byphilitische Infektion oder merkurielle Intoxdkation ? von O. Loygub. 
(Preste mid . 1909. Nr. 80.) Es handelt sich um einen 23jahrigen Patiënten, der 
lechs Wochen nach der Sklerose eine Boseola und zugleich konfluierende Pemphigus- 
blasen bekommt, welch letztere am Hodensack lokalisiert waren. Er wird mit 0,1 
Protojoduretquecksilber pro die behandelt. Nach drei Wochen dieser Behandlung 
tritt eine Schwellung der Haut des ganzen Körpers und Gesichts auf von schinken- 
roter Farbe und mit Phlyktaenen bedeckt, die im weiteren Verlauf platzen und weite 
niesende Strecken hinterlassen. Zuletzt iet der ganze Körper nur eine nassende 
Fliche und nnter stetem Krüftezerfall tritt nach 14 Tagen der Tod ein. Zeichen ron 
Stomatitis waren nie nachweisbar. Dieser TJmstand, ferner das Auftreten der Pemphigus- 
blasen vor der Hg-Medikation, die sohinkenrote Farbe, die Lokalisation der Haopt- 
liiionen in der Oenitokruralgegend bestimmen den Verfasser nicht eine merkurielle 
Intoxikation, sondern eine maligne Lues anzunehmen. (Sollte es sich in dem Falie 
nicht um eine nichtluetische maligne Dermatose bei gleicbzeitiger Lues oder doch um 
Hg-Vergifhmg handeln? Der Bef.) Gunsett-Stra/bburg. 

Dreifache venerische Infektion, kompliziert durch syphilitische Phlebitis, 
▼on Dieulafot. ( Joum . d . praUe . 1909. Nr. 25.) Bericht über einen Mann, der bei 
einem Koitus die ganze venerische Trias davontrug; die Syphilis manifestierte sich 
nr Zeit, da er in Behandlung kam, nur durch charakteristische Leistendrüsen- 
tchwellung. Zu allem Überflusse erkrankte der Mann auch noch an syphilitischer 
Phlebitis beider Beine. Diese durchaus nicht seltene Affektion, die gewöhnlich schon 
2 1 /»— 5 Monate nach der Entstehung des Prim&raffektes auftritt, beflült zumeist mehrere 
Venen, aber nicht in ihrer ganzen Auadehnung, sondern nur in einzelnen Teilen; sie 
itt stets gutartiger Natur, Embolien kommen bei ihr nicht vor. — Bei Phlebitis, für 
die irgend eine andere Ursache nicht nachweisbar ist, mufs man nach den Erfahrungen 
Di* stets an Syphilis denken. Götz-München. 

Heredit&re und akquirierte Syphilis, von Jkaksblmb. {Joum. d . pratte . 1909. 
Kr. 22) Kurze Mitleilung über eine 22jahrige Frau, bei der sich neben einem 
Pigmentsyphilid am Halse sichere Zeichen hereditürer Lues, charakteristische Mifs- 
gestaltung der Nase, kleine, feine Narben an den Lippenkommissuren und DifformitSt 
des harten Gaumens fanden. Es handelte sich um eine seit etwa einem Jahre be¬ 
stellende, akquirierte Syphilis bei einer hereditarluetischen Frau. Solche Falie von 
Beinfektion sind selten; sie erfordern eine mSglichst intensive Quecksilberbehandlung 
(wochentlich eine Injektion von 0,05—0,08—0,1 Kalomel), und wenn diese versagt, 
Qebrauch von Jodkalium in grofsen Dosen (6 g und mehr pro die). 

Götz-München. 

Posfckonioptionelle Syphilis und Wassebmanb sche Be&ktlon, von Wxohsel- 
MAim-Berlin. (Dtsch . med. Wochenschr., 1909. Nr. 16.) Die Anschauung von Bab 
and Lbssbb, dafa die postkonzeptionelle Syphilis für die Mutter ungünstig sei, weil 
in den durch die Schwangersohaftshyperkmie aufgelockerten Geweben eine ganz unge- 
wöhnliche Ausbreitung des Virus statthaben kann, vermag W. auf Grund seiner 
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eigenen Beobaohtnngen nicht sa bestatigen. Auch die Annahme, dafs bei post- 
konzeptioneller Syphilis die Plazenta fïïr den Fötus ein Schutzorgan gegen die In- 
fektion darstelle, lafst sich nicht aafrecht erhalten; wohl verhindert die Plazenta die 
im Blute kreisenden SpirochSten, in den Fötns überzutreten, andererseits aber halt 
sie die SpirochSten fest nnd bietet ihnen gunstige Lebensbedingungen, so dafs sie 
schliefslioh in die fotalen Zotten und ihre Kapillaren hineinwachsen können. Die 
Plazenta ist also eine Art Spiroch&tenfilter, das zur Anreicherung nnd gesteigerten 
Wirkung der SpirochSten fuhrt. So erklart sich auch die Tatsache, dafs Mütter, die 
wahrend der ganzen Graviditat im Stadium der Syphilislatenz waren, syphilitische 
Einder gebaren; denn auch bei latent Syphilitischen kreisen hochst wahrscheinlich 
einzelne Spirochaten im Blute. Ob Einder postkonzeptionell infizierter Mfitter über¬ 
haupt gesund geboren werden können, erscheint sehr fraglich. W. selbst hat mehr- 
fach bei Eindem solcher Mütter positiven Ausfall der WABSERUAKKschen Beaktion 
festgestellt, obwohl syphilitische Erscheinungen weder intra vitam noch bei der Sektion 
gefunden werden konnten; ein positives Ergebnis der WASSERKAimschen Probe ist 
aber auch in solchen Fallen als sicherer Beweis fur vorhandene Syphilis anzusehen. 
Die positivo Beaktion deutet nicht etwa die Bildung immunisierender Antistoffe an; 
denn symptomfreie, aber positiv reagierende Neugeborene können früher oder spater 
manifeste Syphilis aufweisen, es gehen in ihnen auch w&hrend der symptomfreien 
Zeit aktive syphilitische Prozesse vor sich, die aber auf der Oberflache keine Er¬ 
scheinungen machen. Wahrscheinlich treten gerade bei solchen Eindern spater ohne 
pramonitorische Zeichen die deletaren Formen tardiver Syphilis auf. Aus dem nega- 
tiven Ausfall der Probe darf nicht auf Freisein des Eindes von Lues geschlossen 
werden; denn bei syphilitischen Neugeborenen fallt an und fiir sich die WASSBRMAimsohe 
Beaktion nioht immer positiv aus, zudem kann die bei der Geburt negativo Beaktion 
bei Ausbruch syphilitischer Erscheinungen positiv werden. 

Als praktische Folgerung ergibt sich, dafs positiver Ausfall der WASSERMAinfschen 
Beaktion bei Neugeborenen für sich allein eine absolute Indikation zur antisypbilitisohen 
Behandlung darstellt, dafs dagegen bei Lues der Eltern Symptomfreiheit der Neu¬ 
geborenen und einmaliges negatives Ergebnis der Beaktion nichts beweist. Das positiv 
reagierende Eind einer positiv reagierenden Mutter darf ohne weiteres an die Brust 
angelegt werden, wiihrend bei negativer Beaktion beider Teile fortgesetzte klinische 
und serodiagnostische Eontrolle nötig ist; denn die negativo Beaktion kann Gesund- 
heit oder Latenz bedeuten. Ein negativ reagierendes Blind darf von der positiv 
reagierenden Mutter nicht gestillt werden; eher kann man es verantworten, ein manifest 
syphilitisches Eind von einer negativ reagierenden Mutter saugen zu lassen. Denn 
die Annahme, dafs die Mütter hereditar-luetischer Einder durchweg syphilitisoh, wenn 
auch latent syphilitisch sind, gewinnt immer mehr an Wahrscheinlichkeit. Nach den 
Erfahrungen Ws. lfiuft die Syphilis viel öfter, als gewöhnlich angenommen wird, jahre- 
lang als wirklioh okkulte — nicht blofs ignorierte — Syphilis, d. h. ohne aufserlich 
sichtbare Symptome lediglich im Innern des Körpers ab; besonders scheint das bei 
Ehefrauen, die von ihren mehrfach behandelten und in einem epateren Syphilisstadium 
befindlichen Mannern mit einem vielleicht abgeschwachten Gift angesteckt werden, 
öfter der Fall zu sein. Mit Hilfe der W ass e RMAXXschen Beaktion wird auch nach 
dieser Bichtung hin bald Elarheit geschaffen werden. Göt*-Münchm. 

Tödliche Übertragung einer lange nach der Eonzeption akquirierten Lues 
auf den Fötua, von Firux und P. Mauriac. (Semaine méd. 1909. Nr. 19.) Eine 
Schwangere akquiriert am Ende des sechsten Monats ihrer Sohwangerschaft eine 
Sklerose. Im achten Monat gebar sie einen stark macérierten Fötus von 2770 g, in 
dessen Milz, Leber und Nabelschnur Spirochaten gefunden worden. Dies beweist 
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gegen Didat nnd Parrot, dais auch nach dem ▼ierten and fünften Monat eine matter* 
liche Infektion aaf den Fötus übergehen kann. Gunsett-Strafsburg. 

Die heredit&re Syphilis der Brustkinder nnd ihxe Behandlnng, von 
Ljaschebko. (Wratschebnaja Gaseta. 1909. Nr. 14 and 15.) Nach einer Auftahlung 
der yerschiedenen Symptome, nnter denen die hereditare Laea auftreten kann, be- 
apricht Verfaaaer die Behandlnng, welche er nicht einaeitig mit Kalomel vorznnehmen 
rit, aondern nnter Wechael der verachiedenen, fdr den inneren Gebranch xa empfehlen- 
den Hg-Praparate, wie Hydr. tannioom oxydolatnm, Hg. jodatnm flavnm, Hg. bijodatum 
rnbram, Sublimat, Haemolnm hydr. jodatnm nnd Einreibnngen. Von Bnblimatbadem 
iat Verfaaaer kein Frennd. A. Jordan-Moskau. 

Das tmaufhörliche Schreien als Symptom der heredit&ren Syphilis, von 
Clxxsrte Fxrbrira. ( Arch. de mid. des enf. 1909, referiert Gae. d. hop. 1909. Nr. 74.) 
Nach dieaem Autor bildet ein anfaerst peraiatentea, eindringliohea nnd in der Nacht 
noch Teratarktea Schreien der Sanglinge auch bei aonat fehlenden Symptomen der 
Luea ein ziemlich aicheres Zeichen der hereditiren Syphilis and bernht wahracheinlich 
aof Knochenlaaionen. Dieae Ansicht worde bereits (gleichea Arohiv Jan. 1908) von 
zwei argentiniachen Anten Sisto nnd Gaiko yertreten. Gunsett-Strafsburg. 

Die kongenitale Syphilis der Nebennleren, von Ribadeau-Duhas nnd Patxb. 
(Arch. de mid. experim. et d'anat pathoL Mare 1909, referiert in der Semaine mid. 
1909. Nr. 27.) Die Antoren fanden entgegen der Anaioht Virchowb die Nebennieren 
hanfig an kongenitaler Syphilis erkrankt. Gewohnlich sind sie hyperSmisch, mit er- 
weiterten and infiltrierten (baaophile mononukleare Lenkocyten, Lymphocyten nnd 
polynnkle&re Lenkocyten) GefSfaen. Hierbei finden sich Spiroohiten in grofser Anxahl. 
Oder aber es finden aich dreieckige oder ovalare Nekroaen nnter der Kapsel mit nach 
Lrtaditi naohweisbaren Spiroohiten. Oder ea bildet aioh eine diffuse Sklerose dea 
Organs, die in den xentralen Partien beginnt, mit Atrophie des Parenchyma. Ea 
kann aich im Gegen satz hienn anch eine Hypertrophie des Organs mit Hyperplasie 
der Kerne der Glomernli nnd Vermehrnng der Parenchymxellen bilden. Es folgt 
hieraua, data neben den als aolchen leicht erkennbaren lnetiachen Verinderangen anch 
andere Prozeeae aof Konto der hereditiren Syphilia zn aetsen sind, wenn anch 
Spiroohiten nicht immer naehweisbar sind. Gunsett-Strafsburg. 

Syphilis cersbralis hereditaria tsrda bei iwei Schwestern, von L. Babokxxix 
nnd R. VoisiH-Paris. (Gas. d. hop. 1909. Nr. 79.) Die eine der Schwestern ist 
15 Jahre alt nnd leidet an spaatisoher Paraplegie, die andere ist 12 Jahre alt nnd 
hat eine UnkBseitige spastische Hemiplegie. Beide weisen anch noch andere heredo* 
syphilitiache Stigmata aof. Gunsett-Strafsburg. 

HOGDSOHsche Krankheit nnd Syphilis, von DsBovR-Paris. (Gas. d. hóp. 
1909. Nr. 48.) Wihrend die valynlare Aorteninsnffizienz nach D. immer anf rhenma- 
tiacher Basis entateht, wird die arterielle Aorteninsnffizienz immer dnrch Syphilis er- 
zengt. Hitteilnng zweier Falie, die 26 nnd 27 Jahre nach erfolgter Infektion anftraten. 

Gunsett-Strafsburg. 

Dis syphilitischen Entsttndnngsn der perlpheren Arteriën, ron Bonm 
nnd Codbjoh. (Joum. d. pratte. 1909.) Bei einem jetxt 88jahrigen Hanne, der sich 
▼or 9—10 Jahren lnetiach infiziert, aber keine genngende Behandlnng dnrchgemacht 
hatte, waren vor aechs Jahren heftige Schmerzen an den Beinen anfgetreten; der 
Patiënt war damals seoha Monate bettlagerig geweaen, ist aber achliefslich dnrch 
Gebranch von Jodkalinm geheilt worden. Vor zwei Jahren hatten aich dann krankhafte 
Erscheinnngen am rechten Arm, znerst Paraatheaien (Stiche, Ameiaenlanfen) nnd spfiter 
starke Schmerzen mit AnSmie der ganzen Extremit&t and endlich Kontraktar aller 
Bengemnskeln eingeatellt; daranf folgten nach einer knrz danernden, spontan ein* 
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getretenen Bessera ng Erfimpfe, der Arm worde kalt and blutleer, bis endlioh jede 
Pulsation in der Arterie radialia, braobialis, axiliaris oud subolavia vollstlndig anfbörte. 
Gleichzeitig entstand ein trophisobes Geschwür an der einen grofsen Zebe. — Die 
Sohmensen an den Beinen waren der Ansdrnck des enten Stadinms einer sjphilitischen 
Arteriitis geweien; bei den Enoheinnngen am Arme handelte es sich ebenfalls nm eine 
syphilitisehe Arterienentzündung, die aber hier bis aar Obliteration der Arteria sob- 
olavia gefdhrt bat. Doroh reehtseitige antiioetisohe Behandlong wSre diese Obliteration 
wohl zo vermeiden gewesen. Göte-München. 

Akneförmige Sypbillde, von Bbocq. (Joum. d. Pratte. 1909. Nr. 21.) Die 
akneförmigen Syphilide baben in ibrem Aosseben and ihrem Verlaafe grofse Ahn- 
licbkeit mit den papalos - nekrotiseben Taberknliden (der Akne caoheoticoram); sie 
stellen eine sebwere, hartnSokige Affektion dar and fiibren, namentlieh an den onteren 
Extremitaten, leioht zo tiefgreifenden Ulzerationen. Die Behandlong mufs daher eine 
sebr energische sein; Br. empfiehlt Injektion grofser Qaeokailberdosen and gleioh- 
zeitiger Verabreiohang von Jod. Göte-München. 

Psoriasiforme Sypbillde, von Bbocq. (Joum. d. Pratte, 1909. Nr. 27.) Das 
psoriasiforme Syphilid etellt eine Abart des papalösen Sypbilides dar, ist aber viel 
bartnüokiger als dieses; es besteht aas leioht abgeplatteten Enotohen, die mit perl- 
matierartigen Schappen bedeckt sind. Von der Psoriasis ontersoheidet sich das 
psoriasiforme Syphilid dadureb, dafs schon bei ganz zartem, vorsichtigem, oberflSob- 
lichem Enrettieren einer Effloreszenz eine immer weiter siob ansbreitende Hauthkmor* 
rhagie entsteht, wahrend bei Psoriasis eine Hautblatang ent za etende kommt, wenn 
man ganz tief anssohabt. Göte-München. 

Spezlflscbe perifolllkul&re InfLltratlonen, von Bbocq. (Joum. d. Pratte. 1909. 
Nr. 20.) Die grannlierte syphilitisehe Roseola ist oharakterisiert duroh eine Infiltration 
in der Umgebung der Haarfollikel; ihr Auftreten beweist, dafs bei dem betreffenden 
Patiënten eine Neigung zur Bildung perifollikularer Infiltrationen nnd zor Entstehnng 
der schweren akneförmigen, perifollikalaren Syphilide vorhanden ist. Die granalierte 
Boseola ist viel hartnickiger als die gewöhnliche Boseola and erfordert eine besonden 
lange and intensive Behandlang. Göte-München. 

Beltrag zum Studium der Eeratitis p&renchymatosa auf lnetischer Basis. 
Unter Znhilfenahme der WASSBRiCAinrscheiL Beaktion, von Fbitz Silbebsiepe. 
(Inang.-Dissert. Berlin 1908.) Die Eeratitis parenohymatosa ist in der weitaas gröfsten 
Hehrzahl der Falie anf loetischen Unprang zurtickzufahren. In der Qesamtzahl dee 
poliklinisohen Materials einer Grofsstadt sind die Falie von Eeratitis parenohymatosa 
anf Grand einer hereditaren Lues weit hanfiger als die Falie, deren Lnes akquiriert 
war. Bei der Eeratitis parenohymatosa e lue hereditaria ist nar von einer sorgffiltigen 
Bewertang der klinischen Symptome einhergehend mit der serologisohen Untersaohnng 
eine iitiologisohe Diagnosestellang za erwarten. Von den somatisohen Symptomen 
hereditSrer Lues verdienen anfser der HuTCHiKSONschen Zahndeformitat die Erkran- 
kangen des Enoohensystems haaptsachlich Berücksichtigang. Die Eeratitis parenohy¬ 
matosa e Ine hereditaria ist in der Mehrzahl der Falie, in denen eine eingehende 
ophthalmoskopiflche Untersaohnng möglich ist, von peripheren ohorioiditisohen Ver- 
Snderungen begleitet. Bei der Eeratitis parenohymatosa als Folge einer akqairierten 
Lues überwiegen die Eomplikationen der Iris, des Corpas oiliare and der Solera, 
wShrend die Aderhantverandemngen znrtiokstehen, and ansoheinend nicht die Horn- 
hantverSndernngen in regelmkfsiger Weise vergesellschatten. 

Pritz Loéb-München. 

Hodensyphilome bei Eaninchen naeh Impftmg mit syphilltiBchem Virus, 

von D. Mbziscbscü - Galatz. (Deutsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 27.) Bei zwei 
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Ktnincfaen ontstonden nach Impfung der floden mit syphilitischem Uaterial in den 
Eiustiehstellen Initialsklerosen und an den Hoden typische, syphilitische, interstitielle 
Ver&nderungen, an einzelnen Stellen Gummiknëtchen mit centraler VerkSsung, wie 
man sie bei tertilrer Syphilis findet. Das ganze Mediastinum testis war von Spiro- 
chiten flberschwemmt; in der N&he der Gnmmen worden diese seltener, innerhalb 
des gommiösen Gewebes fehlten sie vollstöndig. Nach dem histologischen Befond in 
frfiheren Stadiën der Kaninchenhodensyphilis beginnt die Vermehrung der SpirocbSten 
im Niveau der Tunica vaginalis; von hier aus entwickelt sich die Orchitis. Der ganze 
Prozefs spielt sich ausBchliefslich im Bindegewebe der Alboginea nnd in den inter- 
k&nalikularen Septen ab. Göte-München. 


Verschiedene Erscheinnngsfonnen von Lues des Oerebrospinalsystems, von 

ExozLBir-Düsseldorf. ( Dtsch . med. Wochensckr. 1909. Nr. 16.) Beschreibung eines Falies 
von Gehirnsyphilis, bei dem Einzelerscheinungen von Bulbarparalyse, Poliomyelitis 
anterior chronica und spastischer Spinalparalyse vorhanden waren, und eines Falies 
von Lues spinalis, die erst 25 Jahre nach der Infektion einsetzte, eines Falies von 
schwerer, diffuser, basaler Meningitis syphilitica kombiniert mit Meningomyelitis 
spinalis syphilitica. Aus den Beobachtungen E.s ergibt sich die Lehre, dafs bei Er- 
kr&nkungen des Zentralnervensystems, besonders bei Entwicklung atypischer Krank- 
heitsbilder und bei Entstehung auscheinend infauster Krankheitsformen au die Syphilis 
als Ursache gedacht werden mufs. Fur die Differentialdiagnose gegenüber therapeutisch 
unbeeinflufsbaren Erkrankungsarten, z. B. gegenübèr Tumorbildung, kann der Ausfall 
der WA8SBBMAKKschen Reaktion ausschlaggebend sein. Göt*-München. 

Bemerkungen zu zwei F&llen von akuten syphilitischen Meningitiden, 

von W. Okttikgbb und H. HAMXL-Paris. ( Gat . cL hóp. 1909. Nr. 49.) Ein 30jühriger 
Uann bekommt sieben Jahre nach einer unbehandelten Lues eine akute Meningitis 
mit Herdsymptomen. Der zweite Fall betrifft ein 19jahriges Madchen, das im zehnten 
Jtonat seiner Lues trots intensiver Pillenbehandlung eine mehr diffuse Meningitis 
dnrchmacht. Im Anscblufs an diese F&lle geben die Verfasser eine eingebende 
klinische Beschreibung sowohl der diffusen Meningitiden als deijenigen, die mit Herd- 
erkrankungen einhergehen und ffigen dann noch einige therapeutische Betraohtungen 
hinzu. Ioh möohte daraus hervorheben, dafs gewöhnlich die prophylaktischen Queok- 
tilberkuren keinen Einflufs auf das Auftreten der meningitischen Symptome haben. 
Nach Kuren mit loslichen Hg - Salzen, nach Schmierkuren und unlösliohen Salzen 
treten sie auf. 

Die meisten Falie werden durch Kalomel nnd durch intensive Kuren mit lös- 
lichen Salzen gut beeinflufat. Aber nicht immer. Deshalb zuchten Mosay und Pixabd 
in direkterer Weise auf die Meningen zu wirken und injizierten bei luetischen Para- 
plegien Arg. coltoïdale in den Spinalkanal, Claudb und Shbrkittk Hg colloïdale. 
Letzteres wand ten auch die Verfasser bei ihren Kranken mit gutem Erfolge an. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die Bolle der Syphilis in der Atiologie der Dementia praecox, von 

J. Roübwovttch und Lbvaditi. ( Gaz.d.hop . 1909. Nr. 62.) Aus den Untersuchungen 
dieser Au toren geht hervor, dafs in keinem von 15 untersuchten Fallen von Dementia 
praecox die Cerebrospinalflüssigkeit eine positivo W asserh ANKsche Reaktion ergab. 
Ebenso gab das Blutserum dieser Kranken in 80% der F&lle eine negative Reaktion. 
Nur drei Falie wiesen im Serum eine positivo Reaktion auf, obwohl Syphilis weder 
in der eigenen noch in der Familienanamnese angegeben wurde. Hingegen zeigten 
diese FSlle allgemeine Degenerationssymptome, so dafs doch die Möglichkeit einer 
versteckten Syphilis vorliegt. Gun&eU-Strafsburg. 
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Sekund&r-sypliilitlsclie Epilepsie, von L. GuÉNOT-Paris. (Oog. d. hop . 1909 
Nr. 65.) Aas der mitgeteilten Krankengeschichte entnehmen wir, da£s ein 26jahriger 
Eisenbahnarbeiter, der vorher weder Unfëlle nocb irgendwelche nervosa Erkrankongen 
batte, seohs Woehen nach einer lueti6chen Infektion zugleich mit einem papulösen 
Ansscblag mehrere typische epileptische Anfalle bekam. Der Yerfasser hebt die 
Seltenheit der sekundar-syphilitischen Epilepsie im Gegensatz zu den tertiaren epilepti- 
formen Anfallen hervor, desgleichen ihre leicbte Heilbarkeit mit antiluetischen Mitteln, 
wahrend die anf Hirnlasionen bernhenden tertiaren Epilepsien viel schwerer der 
Therapie zug&nglioh sind. Interessant ist der, wenn auch nnr schwach, positive Ausfall 
der W A8SERMANN8chen Reaktion der Cerebrospinalflüssigkeit Grunsctt-Strafcburg . 

Die Prognose der T&bes, von Babihski. (Joum. d. pratic. 1909. Nr. 25.) Im 
Anschlnfs an eine kurze Mitteilung uber zwei an Tabes erkrankte Schwestern, von 
denen die eine von der anderen syphilitisch infiziert worden war, bespricbt B. die 
Bedeutnng, die das „Terrain", d. b. die individuelle Disposition und die Qualitat des 
syphilitischen Virus für die Entstehung der Tabes haben. Die Prognose der Tabes 
ist, seitdem wir die Krankheit im Anfangsstadium zu diagnostizieren gelernt haben, 
wesentlich besser als in früheren Zeiten, in denen man sie erst ganz spSt erkannte; 
denn dnrch frühzeitig eingeleitete Quecksilberbehandlung kann sie gebessert oder zum 
Stillstand gebracht werden. — Die blitzartigen Schmerzen lassen sioh in vielen Fallen 
dnrch Rontgenbestrahlungen beseitigen oder lindern. Götz-München. 

Syphilitische Gummen, von Jbahsblmb. (Joum. d. pratic . 1909. Nr. 29.) 
Kurzer Bericht über eine noch nicht behandelte, syphilitische Patientin, bei der sich 
am Nacken und am oberen Teile der Brost zahlreiche Gummen in den verschiedensten 
Stadiën der Entwicklung fanden; das Bild glich durchaus dem der tuberkulosen Haut- 
geschwüre. Die Behandlung muls in derartigen Fallen eine sehr energische sein; J. 
empfiehlt, wöchentlich 0,05—0,1 Kalomel zu injizieren. Versagt die Quecksilber- 
therapie, dann wird Jodkalium gegeben. Qöte-München. 

Ein vereinfachtes Verfahren der Sernmdiagnose bei Sypbilis, von N. A. 
Tschbbmoqübow - Moskau. (Dtech. mecL WocheMchr . 1909. Nr. 15.) Das von Tsoh. 
vorgeschlagene Verfahren ist folgendes: 0,1 ccm Blut wird in ein enges, 1 com physio- 
logischer (0,9°/ooiger) Kochsalzlösung enthaltendes Reagensglas gebracht. Die gleiohe 
Blutmenge kommt in ein zweites Reagensglas, das 1 ccm der 0,5 %igen Losung ein es 
frisch bereiteten, alkoholischen Extraktes aus gepulverter, gesunder Leber in physio- 
logischer KochsalzlSsung (oder die gleiche Menge der gleichen Losung eines frisch 
bereiteten, alkoholischen Extraktes aus einer genau bestimmten Menge Muskelgewebe 
eines Heerschweinchenherzens) enthalt. Die beiden Blutmischnngen werden zentri- 
fugiert, dann gielst man die klaren Flussigkeiten in andere Glaschen ab, stellt diese 
bei 38° in den Thermostat und setzt nach einer Stunde in jedes Glas 0,25 ccm einer 
5°/ftigen Emulsion abgewaschener Blutkörperchen des Meerschweinchens zu. 

Das Verfahren, das vor der WAssEBMAKxschen Probe den Vorzug grolserer Ein- 
fachheit hat, ergibt nach den Feststellungen Tsch.s sehr zuverlassige Resultate. 

Götz-München. 

Die Anwendnng einer gedruckten Karte bei der Sernmdiagnose der 
Byphilis, von Chablbb Wood McMurtby-Ncw Tork. (New York med. Joum . 8. Mai 
1909.) Nach eingehender Beschaftigung mit der Komplementfixationsprobe von 
Wassebhakn-Neisseb-Bbucx empfiehlt Verfasser zur Niederlegung der vielen wichtigen 
Einzelheiten eine gedruckte Karte folgenden Inhalts: Laufende Nummer, Name des 
Patiënten, Datum, Resultat, Nummer der Tube, Art, Nummer und Dosis des Extrakts, 
Sera usw. und klinische Daten als Alter, Profession, Anamnese. Die Karte kann ge- 
brauoht werden: 1. urn von ein und demselben Patiënten ein oder mehrere Sorten 
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Serum susammen mit den gewöhnlicben KontroUtnben; 2. eine Gruppe von Seren, 
L B. von einem Mann, seiner Frnn nnd seinen Eindern; 3. Antigen oder Ambooeptor 
nr Titrierang oder sktiver Wirkung n. s. m. zu prüfen. Die Karte kann auoh dazn 
benntzt werden, om die Besultate versohiedener Proben, die sn versohiedenen Zeiten 
von dem Serum eines Patiënten gemacht worden, sn vergleiohen, s. B. wenn es er- 
wönseht ist, den Einfluis verscbiedener Arten von Qaeckailberbebandlnng, Di&t, all- 
gemein hygiënischer U&fsnahmen, Klimaweohsel festsnstellen. Durch klare nnd voll- 
stindige Aufhahme des Senunbefnndes kann sehliefsliah anoh das klinische Material 
besssr ansgenntst werden. Stem-München. 

Znr klinischen Bedeatong der WAMBOMAinfechen Beaktion, von Isabolixski. 
(WraUchtbnaja Oxueta. 1909. Nr. 16 nnd 17.) Die Sohlufsfolgerungen von Isabounski, 
welcher seine Untersnehnngen am Beroer bekterielogisohen Institnt von Prof. Kollk 
aageetellt het, laoten folgendennafsen: 

1. Die WAssbbmAKK sche Beaktion dient als wichtige Stfitse der klinisohen Dia¬ 
gnose nnd als Matastab fnr die Behandlnng der Syphilis. 

2. Ihr positiver Aasfall w&hrend der Latensperiode zeigt an, dafs man es mit 
Syphilie oder mit dessen Latensperiode sn tan bat nnd dafs eine speiifisebe Behandlnng 
aetwendig iet. 

3. Das positivo Besnltat spirit eine wiohtige differential-diagnostische Bolle bei 
swsifrihaften Erkrankangen. 

4. Der negative Anstall spricht dafSr, dafs die betreffende Perton entweder nie 
Syphilis gehabt bat oder dafs die Syphilis bei dersriben seitweilig gesohwnnden ist 

6. In sweitalhaftsn Pallen mufs die Serodiagnoee mehrfach wiederholt werden 
and kaan dann sn einer bestimmten Entseheidung der Frage fnhren. 

6. Der positivo Anstall der Beaktion fordert bri ongenügend behandelten Krenken 
dis sofortige Anwendang einer energisohen Sehmierknr. 

7. Ein mehrfach negatives UnteTsnohongsergebnis vermehrt die Chanoe des Aus- 

sehlnssee einer syphilitisohen Iafektion. Arthur Jordan-Moskau. 

Die Teehnik, wie die praktische Bedentang der WASSBKMAinrgchen Be&k- 
tftt bei Syphilis, von Kobsohum nnd McBKUBJBW-Charkow. ( Charkoicer mccL Zeit- 
tckrift 1909. Bd. VII, S. 271.) Die Untersnohongen der beiden Antoren worden an 
132 Individuen vorgenemasen, wobei aie tanden, data die Beaktion positiv ausfiel: 


1. bet bereditirer manifester Lues.in 91*/* 

2» „ „ latenter „ .. 59,7 °/« 

3. „ anderen Erankheiten.„ 0 °/» 

4. „ Gesanden nnd Syphüopboben.* 0 •/« 


6. n Kranke» mit nnbostimmtsr Diagnose . . „ 9 fi°/o 

6. „ progresriver Paralyse nnd Loss oerebri . „ 100*/# 

Anf Graad dieser Befnnde sehen diese Autoren die in riobtiger Weise ver- 
genommene WASSBauumsche Beaktion fur spezifisoh für Lues an. Der positivo Anstall 
dsr Beaktion unterstfitct die Diagnose, der negative Anstall erlanbt aber nicht Lues 
aussnsohliefsen. Bei der Untersuohnng mufs parallel mit mebreren Antigenen ge- 
■bsitst werden. Arfhur Jordan-Moskau. 

Die Teehnik der WA—amweehen Beaktion, deren praktische Anwendang 
in bekaf eaf Diagnose, Prognose nnd Therapie der Nervenkrankheiten, von E. Cabtblli- 
New York. (New York med. Jour». 17. April 1909.) Yertasser bekennt sioh als 
snthusiastisohen An hanger dieser Serumreaktion nnd bezeiohnet sie als die grofste 
medizinisohe Errnngensohaft der Gegenwart, sumal vom soaialen Standpunkt aas, wenn 
wir s. B. mit grofserer Sioherheit als bisher den Ehekonsens erteilen konnen. Vom 
gssntilifilvfm Btandpnokte ane kann tarner die Feststellung bei einem Angeklagten von 
Meaatahefte. Bd. «s. 14 
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Wichtigkeit sein, ob er syphilitisoh infiziert ist, ob eine frnhere sjphilitisehe Infektion 
von Einflafs auf seinen psychischen Zustand gewesen sein mag n. a. m. Die Serum- 
diagnose kann im praeparalytischen Stadium, wenn die Allgemeinsymptome noch sehr 
nnbestimmter Natnr eind, besonders sur Differentialdiagnose swisohen allgemeiner 
Paralyse und Neurasthenie von Bedentnng sein nnd eine Wohltat fur den Patiënten 
nnd seine Angehorigen dnrob frfihzeitige Unterbringung in einer Anstalt bedenten. 
Infolge ihrer komplizierten Teohnik nnd der Schwierigkeit der Besobaffnng der not* 
wendigen Ingredienzien bleibt aber die Seramdiagnose vorl&ufig noch das Privilegium 
der Lehrinstitnte, G. erklart es jedooh fnr absolut notwendig, dafs all diese sowie die 
ErankenhSnser die Uetbode zur Einfnhrung bringen nnd regelmifsig benutzen. 

Stem-Münchau 

Zur Teehnik der WAMEMtAmreehen Benktion, ron Masslabowste and 

Libbbbmabh. (Russki Wratsch. 1909. Nr. 20, S. 677.) Die grofsen Differenzen in den 
Angaben der verschiedenen Actoren fiber die Haufigkeit des positiven Ansfalls der 
Seroreaktion selbst bei manifesten Erseheinnngen von seknndarer Lnes bernben nach 
beiden Actoren einzig nnd allein anf der Unbestandigkeit der zahlreioben Elemente, 
welche bei der WAssnitHAinrscben Beaktion zcsammenwirken. Um diese Unbestfindigkeit 
ze vermeiden, geben die Actoren ihr Verfahren an, welches aber mebr die Bakterio- 
logie betrifft end daher bier nar erwühnt sein mag. Arthur Jordan-Moskau. 

Luesnachweis durch Farbenreaktion. Vorlaufige Mitteilcng von W. Schübkamv- 
Dfisseldorf. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14.) Naoh den Untersnohongen Sch.s 
scheint der Luesnachweis wie dnreh die WASSEBMANirsche Beaktion so anch dcroh eine 
einfache Farbenreaktion moglich zn sein. Sgh. stellt diese in folgender Weise an: 
0,1 Serum wird mit pbysiologisober KochsalzlöscDg anf 3 resp. 4 oem verdfinnt nnd 
mit einem Tropfen Perhydrol (Bebos) versetzt; dann wird gut darcbgesohfittelt and 
0,5 oom Reagens von der Zcsammensetznng 

Phenol 0,6 

5°loige8 Eüenchïorid 0,62 
Aqua destüJata 84,5 

zngesetzt. Das normale Blntseram zeigt naoh Einbringnng des Reagens eine leiehte 
Grrünfarbung am oberen Bande, die beim Sobfitteln entweder gans vergeht oder einen 
leiebt grfinblanen Farbton hinterlafst; die Misohnng bleibt stets durchsiohtig klar. 
Bei 8ypbilitisohem Serum tritt dagegen ein schwarzbranner, stempfer Ton anf^ die 
Löscng wird endurebsiobtig end macht beim Schfitteln einen dickflfissigen Eindrcck; 
fiberdies zeigt das sypbilitische Serum im Gegensatz zum normalen naoh dem Zusetsen 
des Reagens stets starkes Schaumen. Die Beaktion verlauft in ein bis zwei Minuten; 
spater auftretendes Nachdunkeln der einige Zeit bell gebliebenen Uischung ist okne 
diagnostische Bedentnng, leichtes Braunwerden der Flfiasigkeit bei vollstandigem 
Dnrohsicbtigbleiben deutet höchstens anf eine leiohte Hemmnng kin, wie sie aucb die 
WASSEBMANNSche Beaktion anseigt. 

Das Reagens hat blaulila Farbe nnd h&lt sich nor kurze Zeit; es wird am betten 
immer frisoh bereitet. 

Die Beanlute der Beaktion stimmten bisher mit den Ergebnissen der Wassbs- 
HAimsohen Probe stets fiberein. Weitere Untersnohongen sind im Gange. 

OöUbMünthen» 


Naobdrnok ist ohne Genehmignng des Ver legers nicht erlaubt 
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Ponatöljfftf fit Jlmbtifdje Jematolagie. 


Band 49. N£: 5. 1. September 1909. 


Aas dem Priratlaborstoriam des Hemt Dr. Johannes PicK-Wien. 

Ziir Epithelf&serförbung n&oh der neuen Methode UNNAe. 

(Wasserblau -f Oroein -f Eisessig 4* Eosin - Safranin - Methode). 

Von 

Dr. Moriz Biach. 

In den Arbeiten aus Dr. Unnas Klinik für Hautkrankheiten 1903 
bis 1907 bringt Unna „Neue Tatsaohen ans der feineren Anatomie der 
Oberhaut*. Bei der mühevollen Ansarbeitnng seiner nenen Methode der 
Epithelfaserftlrbung trat der Yerfasser anoh der Frage der Epithelzellen- 
beeobaffenheit n&her und glaubte die bis dahin recht nnentschiedene Frage 
der Lymphspalten und Zellgrenzen befriedigend gelöst zu haben, indem 
er mit Hilfe dieser Fftrbuug zu dem Sohlufs gelangte, dafs die „Lymph- 
spalten" zwiscben den Epidermiszellen zum weitaus gröfeten Teil nur im 
mikroskopiecben Bilde vorgetttusoht seien und zwar dadurcb, dafs die 
Handzone des Frotoplasmas der Stacbelzellen aus einer glasbellen durch- 
scheinenden, sohwer f&rbbaren Substanz bestebt. Die Stacbelzelle ist 
nacb Unna grölser, als man allgemein angenommen bat; die interepitheli- 
alen Spalten aber eind in der normalen Haut nur kapillare Spalten im 
pbysikaliscben Sinne und jedenfalls viel weniger breit als man auf Grund 
der naoh früheren Methoden gef&rbten Prfiparate angenommen bat; die 
Stacbelzellen berflhren einander mit ibren bellen Bandzonen. Aucb für 
das Zustandekommen der viel umstrittenen RANViURschen Knötchen gibt 
der Autor eine recht plausible Erkl&rung dabingebend, dafs diese Knötchen 
nichts anderes seien als diejenigen Stellen der Epithelfasern, welohe beim 
Übertritt der Faser aus einer Zelle in eine benaohbarte der dnrcb die 
glasbelle Bandzone gebildeten Protoplasmabülle entbehren. Auch die 
Frage der Yerhomung berübrt Unna des nüheren, indem er behauptet, 
dafs sicb diese „geradezu nur an der hellen Membran der Staohelzelle abspiele." 
8cblielsliob kommt er auch auf die HBRXHRiMBRscben Spiralen und Kro- 
MATBBs Haftfasern zu spreoben. 

MoMUhefte. fid. 49. 15 
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Anlftfslich der Bearbeitung eines anderen histologisohen Themas zeigte 
mir Herr Dr. Fick ein nach Unnas nener Methode anf Epithelfasern 
gefftrbtes Prftparat, welobes Herr Professor Unna ibm gtttigst überlassen 
batte. Das betreffende Prftparat zeigte in so imponierend sohöner Weise 
die Epithelfasern rot in hellblauem Protoplasma, dafs ioh micb zu einer 
Nachprüfung der Methode entschlols, obgleioh die bisher vorliegenden Mit- 
teilungen darüber — sofern sie yon Unnas Laboratorium unabhftngig sind, 
nicht allzu ermntigend lanten. 

M. Joseph zitiert die Methode in seiner dermato-histologisohen Technik, 
ohne Lob nnd ohne Tadel; Fisohl dagegen kommt bei der Bearbeitung 
der KROMAYERschen Epithelfaserfhrbung auch auf Unnas Methode zu 
sprechen und ftufsert sich folgendermafsen: 

„Die von Unna publizierte Darstellung ist selbst in der brieflich an 
Joseph mitgeteilten Modifikation und ebenso in der von Pasini aus dem 
ÜNNAschen Laboratorium veröffentlichten Variante kompliziert und mir 
fttr mit Wasser und Alkohol an 4/t aufgeklebten dioken Paraffinschnitten 
(breites Kondylom, spitzes Kondylom) trotz sorgfftltigster Befolgung der 
Vorsohriften nioht gelungen. u 

Nur Bering scheint, wie aus einem Vortrage im Kieler physiolo- 
gisohen Verein hervorgeht, das vorgesohriebene Besultat erhalten zu haben. 
Er erklftrt die Fftrbung für eine sehr diffizile und weist auoh auf Schwan- 
kungen des Besultats insofern hiu, als er sagt, bei einigen Schnitten sei 
die Faserfftrbung, bei anderen der Zellmantel besser gelungen. 

Trotz dieser ungünstigen Auspizien schritt iob an die Nachprüfung 
der Fftrbung. 

Anfftnglich hielt ich mich strenge an die Vorschrift; die Stücke waren 
in Alkohol fixiert und gehftrtet. Einbettung teils in Zelloidin teils in 
Paraffin. Die Paraffinschnitte wurden entweder auf die Objekttrftger 
aufgeklebt oder vom Messer zur Entfernung des Paraffins in ein Sob&lohen 
mit Xylol gebracht, dann in Alkoh. absol. und so fort, kurz frei- 
sohwimmend behandelt wie Zelloidinsohnitte; Zelloidinschnitte wurden 
entzelloidiniert. 

Der erste Farbstoff 1 , in dem die Prftparate für zehn Minuten ver- 
blieben, war ein Gremisoh im Verhftltnis von 1:2 von folgenden Farben: 


A. Orcein 

1,0 

B. SpriÜösliches Eosin 

1,0 

Wa8serblau 

1,0 

Alkoh . absol 

50,0 

Eisessig 

5,0 



Glyzerin 

20,0 



Alkoh . absol. 

50,0 



Wasser u 

100,0 




1 Die Farblosungen wurden direkt von Grübler betogen. 
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Um den Überschufs der sauren Farben zu entfernen, warden die 
Prftparate in destilliertem Wasser gat abgespült, darauf für eine viertel 
Stunde in eine l%ige wftsserige Safraninlösung gebracht, hernach wieder 
in destilliertem Wasser ausgewasohen, um schliefslich zur Fixierung des 
Safranins ia eine 7*°/oige wftsserige Kalibichromatlösung für 20 Minuten 
ge/egt zu werden, hierauf neuerliohe Wasserabspülung, Alkoholdifferen- 
zierung, Xylol und JBalsam. 

Zu den Versuchen wurden in erster Linie Schnitte von spitzem 
Kondylom — nach Unna das dankbarste Objekt — und von Carcinomen 
rerwendet, ferner Schnitte von breitem Kondylom, Warzen und einigen 
anderen Prozessen, bei welchem eine Akanthose vorhanden war. 

Die flesultate nach dieser Methode gestalteten sich folgendermafsen: 
Der Gesamte indruck, den das mikroskopische Bild erweckte, war der eines 
Blau mit violettem Einschlag, fthnlich dem Blau bei der H&malaunfarbung 
von Knorpelsubstanz: bei ein- nnd demselben Prftparat Hessen sich ver- 
schiedene Intensitfttsgrade der Fftrbung unterscheiden. 

Die Epithelzellen prftsentierten sich als hellblaue Gebilde, die Zell- 
kerae ersehienen violett, die Kernkörperchen leuohtend rot, die Inter* 
zellularfasern als tiefblaue Strftnge, die Fasem in der Zelle selbst, mit 
besonderer DeutHchkeit hervortretend, auoh tiefblau gefftrbt. 

Nach diesen zum Teil verunglückten Versuchen — ich sage aus- 
drückHch zum Teil, da es ja auch uns gelang, die Epitbelfasern sehr 
deutüch aber eben nicht in der gewünschten Farbe in der Zelle dar- 
zustellen — gingen wir daran, mit Hilfe kleiner Anderungen der ver* 
achiedenen Prozednren zu versuchen, zu einem ebensolchen Resultate zu 
kommen wie Unna, d. h., das Protoplasma blau und die Fasern rot zu 
erhalten. 

Unsere enten Vemuche galten den mit A und B bezeichneten Farb- 
stoffen. Nachdem es sich sofort herausstellte, dafs eine Anderung der 
Misohung zu gunsten der Menge der Orzein-Wasserblaulösung das Resuttat 
nur verschlechterte, d. h. die Sohnitte erst recht blau wurden, setzten wir 
verechiedene Mischungsverhftltnisse zugunsten des Eosin an, die Lösungen 
wurden in Verhftltnissen von (A) 1: (B) 2, 3, 5 — 10 hergestellt, daneben 
Hessen wir auch Anderungen bezüglich der Fftrbezeit eintreten, in dem wir 
die Schnitte von 5—30 Minuten dieser Mischung anvertrauten. 

Die vielen Prftparate, die wir in dieser Weise fftrbten, brachten uns 
zu der Überzeugung, dafs tatsftohlich ein Mehr von Eosin und zw&r unge- 
fchr in dem Verhftltnis von 1:5 die annfihernd besten Resultate liefere, 
indem einzelne Stellen des Sohnittes die von Unna geforderten roten 
Fasern brachten; ein Plus von Eosin lieferte durchwegs rote Sohnitte, 
auch behielten wir schliefslich die von Unna angegebenen 10 Minuten 
bei. Speziell sei bemerkt, dafs es sich als ganz unzweckmftfsig erwies, 

15* 
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das Orcein -}- Wasserblau -|- EosiDgemisoh nur ganz kurze Zeit, weniger 
als 10 Minuten, einwirken zu lassen. Das Resultat wurde hinsichtlich 
der Doppelfflrbung nicht besser und es litt nur die Sch&rfe der Faserbilder. 

Um einwandfreie Prftparate zu erhalten, gingen wir in UDseren Ver- 
suchen weiter und wandten uns dem n&obsten Farbstoff, dem Safranin, zu. 
Hierbei steilte sich heraus, dafs eine über die vorgesohriebene Zeit von 
15 Minuten ausgedehnte Applikation der Safraninlösung das Endresultat 
bei im übrigen gleicher Behandlung der Sohnitte nicht beein dufste. Selbst 
wenn die Schnitte viele Stunden in Safranin gelassen wurden, erschienen 
naoh der Differenzierung doch wieder die meisten Fasem blauviolett. 

Nun erübrigte uns nur noch die K alibichromatlösung; wir überliessen 
die Sohnitte durch fünf Minuten his zu einer Stunde dieser Lösung; die 
Erfahrung, die wir hier sammelten, ging dahin, dafs ein ganz kurzes 
Verbleiben der Objekte im Kalibiohromat denselben Einfiufs ausübe, 
wie ein l&ngeres Liegenlassen; Zeitangaben erscheinen uns daher recht 
irrelevant. Die endgöltige Differenzierung geschah unter Kontrolle 
des Mikroskops. Trotz gröfster Vorsioht gelang es nicht, ordentlioh diffe- 
renzierte und zugleich rote Fasern zu erhalten. Auf das relativ beste 
Resultat habe ich oben hingewiesen. Ansdrüoklich möohte ich noch hervor- 
heben, dafs ich von Zeit zu Zeit immer wieder versuoht habe, einige 
Schnitte genau nach der Originalvorschrift zu behandeln, jedoch immer 
wieder ohne das vorgeschriebene Resultat zu erhalten. Woran es gelegen 
haben mag, dafs mir die Darstellung der Faser in roter Kontrastfarbe 
nicht in dem vorgeschriebenen Grade gelungen ist, bin ich nicht in der 
Lage anzugeben. — Erw&hüen mufs ich noch folgendes: Durch mannig- 
fache Versuche entmutigt, wandten wir uns an Herm Professor Unna mit 
der Anfrage, ob bei der von ihm angegebenen Vorschrift Impon- 
derabilien nicht angegeben seien, die sich mittlerweile hatten feststellen 
lassen; darauf hatte flerr Professor Unna die Freundliohkeit mitzuteilen, 
dafs in seinem Laboratorium die F&rbung immer gelftnge und demonstrierte 
uns das auoh dadurch, dafs er Sohnitte, welche wir ihm im ungef&rbten 
Zustande einschickten, fttrben liefs. Diese zeigten rote Fasern, allerdings 
waren diese Bilder nicht so schön, wie sie das obenerwfthnte Original- 
prftparat Unnas zeigte. 

Ein letztes Experiment galt der Naohprüfung der PASiNisohen Me¬ 
thode, der sich in seiner Arbeit „X-Zeilen und hyaline Körperohen im 
Hautepitheliom" ziemlioh apodiktisoh über das Gelingen der UNNAsohen 
Epithelfaserfkrbung mit und ohne PAsiNischer Modifikation ftufsert. 

Die verschiedenen oben erwfthnten Schnitte wurden nun strenge naoh 
Pasinis Angaben behandelt. Ohne mich des Nftheren in die Details dieser 
Methode und ihre Resultate einzulassen will ich ganz knrz sagen: Die 
mikroskopischen Bilder und zwar blofs in BerQcksiohtigung der Epithel- 
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faserdüfereuzierung brachten nns auch nicht umeinen Sohritt weiter, im 
Gegenteil, Unnas Methode lieferte uns der Pasinis gegenüber viel pre¬ 
gnantere nnd sohönere Bilder der Epithelfaserf&rbung. 

Yor Abschluls der Arheit wandten wir unser Augenmerk noch ganz 
knrz den Differenzierungsflüssigkeiten zu, allerdings von vornherein mit 
wenig Hoffnung; da wir sahen, dafs der 80°/oige Alkohol das Safranin 
trotz der vorangegangenen Beize rasch entfernt, versachten wir es ’ erst 
bloJs mit ahsolntem Alkohol, das Endresultat hlieh sioh gleioh. Andere 
Alkohole (Methylalkohol) nnd Azeton erwiesen sich als ganz nnhranohbar. 

Anf Grund meiner Untersuchungen komme ich somit znm Sohlufs, 
dafs es nach den bis hente vorliegenden Angahen Unnas nicht möglich 
ist, trotz gröJster Sorgfalt auch nnr mit einiger Sicherheit das gewünschte 
Resnltat — id est hlane Zeilen und stets rote Fasern — zu erreichen. 
Anch uns ist es ja nach mehrwöohentlichen Versuohen gelungen, an ver- 
schiedenen Preparaten vereinzelt die differenzierten roten Fasern zu sehen, 
allein auch da gab es bei genau in derselben Weise bebandelten gleioh- 
artigen Schnitten, ja sogar innerhalb ein- und desselben Schnittes so ver- 
schiedene Bilder, dafs wir uns nicht anmafsen können, die uns *gestellte 
Anfgabe als glüoklich gelöst zu betrachten. Wenn ich trotz alledem nicht 
anstehe, die Methode weiterer Nachprüfung zn empfehlen, so geschieht es, 
weil die Methode auch in unvollkommener Ausführung, nemlich wenn die 
Faser nicht in roter Kontrastfarbe, sondern dunkelblau oder violett auf 
hellblauem Grunde erscheinen, immer noch das zu demonstrieren gestattet, 
worauf es zunechst ankam, nemlich die von Unna gefundene Randzone 
der Stachelzelle. 

Wenn es einem gelingt, die Fasern in welcher Farbe immer gut 
differenziert darzustellen, so erhelt man tatsechlich genau dasselbe Bild, 
wie es J. Blooh in einer einfarbigen Teztabbildung vorführt. 

Meine technisohen Versuohe mitzuteilen, habe ich deshalb fïir not- 
wendig erachtet, weil ich es nicht für ausgesohlossen halte, dafs so 
manchem die Darstellung der Faser — von der Farbe abgesehen — über¬ 
haupt nioht gelingen könnte und er daraufhin weitere Versuohe einstellt. 
Ich deuke an private, mir von befreundeter Seite gemaohte diesbezügliohe 
Mitteilungen. Deshalb hebe ioh mit besonderem Nachdruck hervor, dafe 
die Darstellung der Fasern doch relativ leioht gelingt und dafs, wie die 
Kontrollpr&parate, die nach anderen Methoden, namentlich der Kromaybrs, 
gefftrbt wurden, zeigen, ein wesentlich anderes Bild der Epidermis einem 
vor Augen tritt, als bei Anwendung der &1 teren Methoden. 

Wenn man die Randzone der Stachelzelle sehen will, so ist es duroh- 
aus notwendig, sioh dieser Methode Unnas zu bedienen. 

Gegenüber der Methode Kromaybrs, die im übrigen ja auch ihre 
apeziellen Vorteile besitzt, hat Unnas Methode den groüsen Vorzug, dafs 
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sie die starken Sch rumpfungserschei nungen vermeide! Wie oben erwtlhnt, 
gelang es ziemlich leicht eine Doppelfftrbung insofern zu erzielen, als die 
Kernkörperchen leuchtend rot erscbienen; dementspreobend prfisentierten 
sieh auch die von Unna beschriebenen, als X-Zellen bezeicbneten Gebilde 
anch in meinen Preparaten recht dentlicb. 
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Histologische Untersnchnng eines Falies von Dermatitis 
herpetiforxnis, Varietat pustulosa et erythemato-nlcero-crnstosa. 

Von 

Dr. Menahem Hodaea, 

Oberarzt der Dermatologiscben Abteilung des kaiserl. tfirkischen Harine-Hospitals. 

Mit einer Tafel. 

(Fortsetzung and Sohlafs.) 


Das zweite Hautstück onthielt in seiner Mitte eine Pastel and 
war am Bande erythematös. Httrtung in Alkohol absol. and Celloidin. 

Die Epidermis ist durchweg hypertrophisch and hyper plastisch, es 
besteht parenchymatöses und intercellul&res Ödem; die Kernhöhlen sind 
erweitert, das Protoplasma hypertrophisch und ödematös, die Kerne hyper¬ 
trophisch, die Zwisohenzellr&ume erweitert. An einzelnen Stellen ist das 
intra- und intercellul&re Ödem ausgesprochener, die Kernhöhlen sind noch 
mehr erweitert, das Protoplasma noch ödematöser und noch mehr vakuo- 
lisiert oder ganz in eine ödematöse Höhle rings um die Kerne herum 
aufgelöst (Leloirs „altération cavitaire"). Daneben besteht Hyperplasie 
der Stachelzellen, die Zahl der Staohelzellreihen ist um das drei- bis 
vierfache des Normalen erhöht, die Leisten sind hyperplastisch, verbreitert 
und reichen bis in die Cutis hinab, auch die Zahl ihrer Zellreihen ist 
gegen das Normale vermehrt und ihre Stachelzellen sind ödematös vergröfsert. 
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Die Körnersohioht besteht an einzelnen Stellen aus zwei bis drei Reihen 
von KOrnerzellen mit grofsen Körnern von Keratobyalin, an anderen Stellen 
ist sie anf ein bis zwei Reihen zusammengeschrumpft, und dort, wo die 
Stacbelsohiobt stftrker ödematös ist, fehlt das Keratobyalin fast ganz, an- 
statt des Protoplasmas der Körnerzellen gewahrt man ödematöse Hoblr&ume 
(vides oedematenx) mit hellen Kernen. Doch trifft man auoh wieder anf 
stark hypertrophische, dieke und ohromatinreiche Absohnitte der Körner- 
sehicht, an denen man ftinf bis sechs Reihen grofser Körnerzellen zfthlen 
kann. Die Hornsehieht ist daselbst stark hypertrophiert und aus mehreren 
hyperkeratotischen Lamellen zusammengesetzt, woduroh ihre normale Dioke 
um das drei- bis vierfache übertroffen wird. 

In der Mitte der Schnitte liegt eine grofse zur Kruste eingetrookoete 
Pastel, die Epidermis darunter ist sackartig eingesunken. Die Pustel wird 
in ihrem oberen Teil von mehreren Lagen Hornsehieht gebildet, die zum 
Teil hyper-, zum Teil parakeratotiseh und wie die Lagen bei einem Komedo 
gesohichtet sind. Das Innere der Pustel wird von einer gewaltigen An* 
sammlung vielkerniger Leukooyteuherde, kleiner, eingetrookneter Abseesse 
aosgefüllt, neben denen noch grofse Herde von Mikroorganismen, ungeheure 
Hengen kleiner Bazillen Platz haben. Der Grund der Pustel endlich 
wird teils von parakeratotisehen Lamellen, teils von grofsen Haufen poly- 
nukleörer Leukooyten ausgefQllt. Unter der Pustel stöfst man teilweise 
schon auf neugebildete Epidermis, bestehend aus normaler Hom-, Kömer- 
and Stachel8ohioht. Aber auoh eine frische Pustel entdeckt man hier 
innerhalb der alten Staohelschicht. Man kann die Bildung dieses Eiter* 
bifisohens ganz gut verfolgen. Zuerst dringen vielkernige Leukooyten 
grappenweise vor, trennen die Stachelzellen und bilden zwischen den Zell- 
reihen leukooytftre Züge. Unterdessen ist das Keratohyalin der Körner¬ 
zellen yersohwunden und wird durch parakeratotisehe Zellreihen mit ab* 
geplatteten Kernen ersetzt. Weiter zerstören dann die Leukooyten, immer 
massenhafter vordringend, die oberen Reihen der Stachelzellen; diese 
homogenisieren sich und werden farblos, nur einzelne ihrer Kerne bleiben 
ferbbar. Auf diese Weise wird ein grofser Teil der Staobelsehioht durch 
Auswanderung und Anh&ufung von Leukooyten, durch eitrige Einschmelzung 
ze retort; die fibrigbleibenden Stachelzellreihen aber werden ödematös, ebenso 
ihr Protoplasma, das nur noch sohwach fftrbbar ist, zum Teil auoh in eine 
grolse ödematöse Höhle um die Kerne sich verwandelt. Die Kernhöhlen 
sind sehr erweitert und die Zellzwisohenröume regellos verbreitert, in ihnen 
sammeln sich die ausgewanderten weifsen Blutkörpercben in grofsen Mengen 
an. Auch in der unter der Pustel gelegenen Staohelschicht haufen sich 
die polynukle&ren Leukooyten an und durchdringen die Schicht in grofsen 
Mengen, in dem sie die Staohelzellen auseinander drftngen, die Zwischen* 
zellr&ume in grolse Leukocytenhöhlen umsebaffen und so zur Oberflöche 
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dringen, wo sie die Pastel bilden. Von allen Seiten sieht man die poiy- 
nuklearen Leukooyten zur Stachelschioht hinstreben; in der Mitte des 
Pr&parats ist ibre Ansammlung am massigsten, hier kommt es dann 
schliefslich zur Bildung der Pastel. 

Auch in diesem Pr&parat sind s&mtliche Geftlfse and Kapillaren der 
Cutis in hohem Mafse erweitert and klaffen aaf den Sohnitten. In mehreren 
von ihnen kommt es zar Stauung der roten Blutkörperohen, zur Fibrin- 
gerinnung, in den meisten aber zu einer ungeheuren Anschoppnng von 
polynukleftren Leukocyten (weifse Thromben), dies besonders in der Mitte 
der Schnitte, wo die Auswanderung der Leukocyten gegen die Oberfl&che, 
zur Bildung von Vesikeln, Pusteln and Krasten, ganz besondere Aus- 
debnung annimmt. Einze Ine Lumina entbalten auoh die zertrümmerten 
Kerne von Leukocyten; die Bruobstüoke dieser Kerne sind in hyaline 
Körper umgewandelt. — Cutis und Papillarkörper sind stark ödematös, 
die Lymphgef&fse und Lymphspalten ttufserst erweitert, die Papillen öde¬ 
matös aufgeschwemmt and breit. Die Bindegewebszellen sind betr&ohtlioh 
bypertrophiert and byperplasiert, das Spongioplasma stark entwickelt. Im 
mittleren und unteren Teil der Cutis finden sich grofse Ansammlungen 
von Lympbocyten und Plasmazellen, die durcb das ganze Zwischenzell- 
gewebe zerstreut sind, namentlicb zahlreicb am Grande der Cutis. Aber 
aucb polynuklefire Leukocyten sind über das ganze Gewebe verteilt, man 
trifft sie zumal in der.Mitte des Pr&parats, wo sie gegen die Oberfl&che 
zwecks Bildung von Vesikeln, Pusteln und Krasten hinwandern. Lymph- 
körperchen and Bindegewebszellen sind ihnen beigemiscbt, desgleichen 
mononukle&re Leukocyten und aucb vereinzelte eosinopbile Zeilen, dieee 
besonders in den mittleren und unteren Schichten der Catis. Einzelne 
Mastzellen fehlen schliefslich auch nicht, sowie Riesenzellen versohiedener 
Gröfse, sehr zahlreich an einzelnen Stellen, teils im Begriff, mit ihren 
Kernen zu verschmelzen, teils aus 40 bis 50 und mehr farblosen Kernen 
zusammengesetzt, wobei die Kerne teils regellos duroheinander liegen, teils 
zu kreisförmigen Gebilden angeordnet sind. — Alle die genannten Zeil- 
gattangen sind ganz willkürlich duroheinander gemisoht. 

* * 

* 


Welohen histologischen Befund verzeichnen nun die anderen Autoren, 
die über die Dermatitis herpetiformis Duhring geschrieben haben? TJnna, 
der diese Dermatose Hydroa mitis et gravis nennt, spricht in seiner 
Histopathologie S. 467 von Gefftfever&nderungen, Ödem der Gef&fisw&nde 
mit Infiltration und Proliferation der perivaskul&ren und adventitiellen 
Zeilen, Ödem des Papillarkörpers und besonders der Papillenspitzen, In¬ 
filtration und Proliferation der Bindegewebszellen im Gebiet des Papillar¬ 
körpers und der ganz alten Papillen. Onna fand ferner Proliferation der 
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Bindegewebsfibrillen an der Spitze der Papillen. Wenn es nicht nach- 
trftglich znr Eiterung kam, so bestand auob keine Answanderung poly- 
nnkleftrer Lenkooyten, desgleicben beobaobtete Unna ancb keine Plasma- 
zellen. In der Epidermis sind nach ihm die Verftnderungen rein passiver 
Natur nnd kommen nnter der Einwirkung des Ödems zustande; die Horn- 
sohicbt ist ödematös nnd enthalt einzelne Vesikeln, das Keratohyalin ist 
verschwunden, dagegen baben sich parakeratotisohe Schuppen gebildet. 
Die Stachelsohicht ist infolge des parenchymatösen nnd namentlich anoh 
interoellularen Ödems geseb wollen, die Lymphr&ume stark erweitert, so 
dafis es zur Bildnng von Kanalen und kleiner intercellul&rer Vesikeln 
kommt, die zum Teil zu gröfeeren Vesikeln und Blasen zusammenfliefsen. 
In sohweren Pallen fand Unna die Epidermis durch diese Blasen, die 
swisohen ihr und der Cutis liegen, im ganzen abgehoben, die Blasen selber 
mit Serum und Pibringerinnseln gefüllt; nur bei nachtraglicher Infektion 
entbielten sie auob vielkernige Leukocyten. ■ In der Staobelsobicht kamen 
niemals Mi tosen zur Beobacbtung. 

Lbbbddb (Lerbddb und Hallopbav, Dermatologie , S. 214) fand bei 
der mikroskopi8cben Untersucbung der Dermatitis herpetiformis in der 
Cutis Erweiterung der papillaien und subpapillaren Gefafse, starkes ödem 
des Bindegewebes des Papillarkörpers und der Papillen, die geseb wollen 
sind, Erweiterung der Lymphspalten, Transsudation von Serum, Zell- 
infiltrationsherde, aus Lympbzellen, seltener aus proliferierten Bindegewebs- 
zellen bestebend, endlicb Plasmazellen. Eosinopbile Zeilen sind in der 
Cutis, im Papil larkörper und in den Papillen in Übermasse vorbanden; 
sie lagern immer weit ab von den Gefafsen. In der Epidermis kommt 
es infolge des Ödems zur Bildung von Vesikeln aller Gröfsen; sie steigen 
aus der Tiefe an die Oberflache der Epidermis und sind voll von Serum, 
von Pibringerinnseln und von eosinophilen Zeilen; ihre Lage ist inter- 
cellular. Bei der bullösen Form der Dermatitis herpetiformis sammelt 
sich das Ödem zuerst zwisoben Epidermis und Cutis an, steigt dann all- 
mahlioh in die Höhe und gelangt zwisoben Hom- und Sobleimsebiobt. 
Die Blasen sind voll von Serum, von Fibringerinnseln und von weilsen 
Blutkörperchen, die zum gröiseren Teil eosinophil sind. Naeh Lbrbddb 
ist das Vorhandensein grofser Mengen von eosinophilen Zeilen im Blut 
und ihre Absonderung dureb die Haut das wiehtigste Charakteristikum 
der Dermatitis herpetiformis. In der Epidermis linden sich Hypertrophie, 
eine bisweilen reoht starke Akanthose und deutliebe Karyokinese. Die 
pustulöse Form ist naob Lbrbddb keine PrimRrerscheinung der Dermatitis 
herpetiformis, sondera entsteht erst sekundar dureb Infektion. Die Vesikeln 
und Blasen fttllen sich alsdann mit vielkeraigen, neutropbilen Leukocyten, 
der Inbalt trübt siob und bei Anwesenbeit von grofsen Mengen der neutro- 
philen Leukocyten kommt es zur Vereiterung. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



200 


Für die Wiener Sohule, die alle Formen der Dermatitis herpeti- 
formis für Pemphigus erklürt, müfste auch unser Fall für eine Varietüt 
des Pemphigus geiten. Spibgler (Kapitel Pemphigus des Handbuohs für 
Hautkrankheiten von Mrazek) schildert die mikroskopisohen Veründerungen 
der verschiedenen Formen des Pemphigus wie folgt: „Über den Sitz der 
Pemphigusblase sind die Ansichten geteilt. Nach Auspitz, Hbbra, Haight 
und Wbtl sitzen die Blasen ziemlich oberflüchlich unter der Hornsohioht, 
nach Kaposi noch viel oberflüchlicher. Gubtav Simon, Lbloir, Brooq, 
Bdzzi, Joseph, Krombtbr und Luitblbn fanden sie zwischen Epidermis 
und Outis gelagert. J arisch und Krbibich sahen sie einmal zwisohen 
den basalen Reihen der Stachelschicht und des Corpus mucosum, ein 
andermal zwisohen dem Stratum lucidum und dem Stratum granulosum. 
Sie waren mit Fibringerinnseln, mit Leukocyten, mit Epitheldetritus und 
mit eosinophilen Zeilen gefüllt. Nbissbr sah in dem Blut und in den 
Blasen von Pemphigus eosinophile Zeilen, Jarisch in den Blasen Epithel- 
zellen mit beginnender Degeneration. In den frischen Blasen kommen 
keine Baktenen vor, spüter aber findet man staphylokokken- und pneumo- 
kokkenühnliche Bakterien; von Spibgler wurde ein Kapselbaoillus heraus- 
gezüchtet. An der Spitze der Blasen haften fast immer Teile der Haar- 
follikelscheiden oder der Schweifsdrüsenausführungsgünge. Die Basis der 
Blasen wird entweder vom Papillarkörper oder von den unteren Teilen 
der Epidermis gebildet, hier sind die Zellzwisohenrüume dann ganz ver- 
kürzt, die Zeilen geschwollen. Wenn die Blasen eintrooknen, so ist die 
Stachelschicht stark proliferiert, die Leisten erstreoken sioh bis tief in die 
Cutis, die Zwischenzellrüume sind verengt und die Zeilen enthalten zwei 
Kerne. In der Cutis bestehen entzündliche Veründerungen, die subpapillaren 
Gefüfse sind erweitert, aber nicht die Kapillaren (Jarisch), mononukleftre 
Leukocyten und eosinophile Zeilen bilden perivaskulüre Infiltrate, die 
Papillen sind duroh das ödem stark geschwollen, die elastischen Fasern 
sind unveründert (Jarisch und Kreibich), oder aus den Papillen ganz 
geschwunden (Lüithlen). Jarisch sah in einigen Füllen auch Hornoysten, 
die sich aus Schweifs- oder Talgkanülohen gebildet hatten (Bbhrend). 
Dieser Prozefs geht naoh Kromeyer so vor sioh, dafs die Schweifs- und 
Talgkanülchen duroh die Blasen zerrissen und getrennt werden und nun 
die unteren Teile der Kanülchen sich in Cysten umwandeln. Nach 
D&rêRiRR, Lbloir und Brocq, Quinquaud, Jarisch, Sangstbr uud Mott, 
sind die von der Blasenbildung betroffenen Nerven fasern hoohgradig ver- 
ündert, ihr Myelin zerklüftet, der Aohsenzylinder kaum zu sehen und die 
ScHWANNsche Soheide verdickt. Stbpanini und Marianblli haben Ver- 
finderungen am Sympathikus gefunden, Eppinger dagegen beobaohtete 
weder an den peripheren Nerven noch im Zentralnervensystem etwas 
Pathologisch es. Vielleioht handelt es sioh um Veründerungen der peri- 
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pheren Hautnerven durch Toxine. Broschibri will sogar die graue 
Substanz erkrankt gefunden haben. Jarisch, Scbwimmbr, Babbs, Dé- 
jArene fanden Sklerose der GoLLschen Strftnge bei tödlich verlanfendem 
Pemphigus. 

Beim Pemphigus foliaoeus ist das Ödem noob viel st&rker als beim 
gewöbnlicben Pemphigus. S&mtliche Blutgefalse, Arteriën wie Venen, 
Bind auf8 aufserste erweitert wie bei Angiomen (Unna), die Papillen werden 
von nur wenigen Kapillaren gfinzlicb ausgefüllt. ] < Die^Lymphgefafse und 
Lymphspalten sind ebenfalls- ungebeuer erweitert, diese jedooh weniger als 
jene (Unna). Die Ursache liegt darin, dafs die kollageDen Fasern durch 
das Ödem betrftchtlioh gesoh wollen sind und so die maximale Erweiterung 
der Lymphspalten verhindern (Unna). Das lockere Bindegewebe um die 
Schweifskn&uel und die Haarfollikel sowie im Fettgewebe der Subcutis 
ist ungeheuer ödematös (Unna), das übrige Bindegewebe ist hart und ge- 
sohwollen (Unna), es scheint auch hyaline und kolloide Umwandlung des 
kollagenen Gewebes zu bestehen (Unna); auch finden sich einzelne Zell- 
infiltrationsherde, und Unna fand überall in der Cutis polynukle&re Leuko- 
cyten in Wanderung begriffen. Nach Lbredde sind die meisten dieser 
Zeilen eosinophil. Unna gibt an, dafs wahrend der Abblfttterung des 
Pemphigus foliaceus die Stachelschicht stark ödematös ist, die Staohel- 
zellen sind|geschwollen und ödematös. Im Stadium der Regeneration ist 
die Stachelschicht hypertrophisch, enthalt Mitosen, die interpapillaren 
Kegel sind verlftngert, die Körnerschicht ist normal, die Hornschioht von 
wechselnder Dicke, mit Resten von abnorm grofeen, ödematösen, ge- 
schwollenen Kernen. Kommt es zu einer neuen Hyper&mie und Exfoliation 
der frisch gebildeten Hornschicht, so werden die Stachelschicht und die 
Leisten durch die ödematösen Papillen flaob gedrüokt, die suprapapillare 
Stachelschicht ist stark gesohrumpft, die ver&nderte Hornschicht Tsitzt über 
den Papillen, die Zwischenzellrfiume sind zum,Teil erweitert und enthalten 
ausgewanderte Leukocyten, die ödematöse Stachelschicht ist erweioht, die 
Zellrftnder sind teilweise verwischt, so dafs sie wie eine'homogene Masse 
mit frei umherliegenden Kernen aussehen; zwei oder drei Reihen ein- 
getrockneter Staohelzellen lagern darüber, die Hornschicht fehlt hier stellen- 
weise gftnzlich. An Stellen, wo Hyperamie und Ödem geringer sind, 
sitzen zuweilen Krasten von betrfichtlioher Dicke, die an der Oberfl&ohe 
aus erweichter Hornschicht, in den tieferen Lagen aus nicht keratinisierter 
Stachelschicht bestehen, trotzdem aber flaohe Kerne, die reiohlich von Leuko¬ 
cyten durclmetzt sind, enthalten. Die betrachtliche Dicke dieser Krasten 
wird duioh die Schwellung des Epithels, nicht durch die vorhandene 
Exaudatmenge bewirkt. Die Zeilen der Glomeruli sind in der Tiefe 
gleichfalls geschwollen, die Follikel fallen mit den Haaren aus, waohsen aber 
wieder, wenn Heilung erfolgt. Nach Unna besteht also aulserste Er- 
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weitenmg der subpapillaren Lymphgefafse, Schwellung und Erweiterung 
der Epidermis, Bildung von grofsen Schuppen an der Oberflache. 

Bei seiner Bespreebung des Pemphigns vegetans Neumann im Hand- 
bucb von Mrazbe erwahnt Spiegler auch Falie, wo der Pemphigus nicht 
ausschlieislich in den Hautfalten auftritt, sondem sich auch an anderen 
Körperstellen zeigt. Die histologischen Vertinde run gen beim Pemphigus 
vegetans bestehen nach Spieglers eigenen Befunden und nach denen der 
anderen Forscher, die er anführt (Neumann, Marianelli, Unna, Molleb, 
Herxheimer, Köbner usw.), hauptsachlich in. einer Anhaufung von Hom- 
massen an der Oberflache, in einer ungeheuren Hypertrophie und Hyper- 
plasie der Stachelschicht, die fünf- bis sechsmal gröfser ist als im Nor¬ 
malen; weiter sind die Leisten in der Cutis ganz gewaltig proliferiert, 
man gewahrt zahlreiche Mitosen; das betrachtliche Ödem der Stachelschioht 
ist anfang6 rein serös, spater wandern polynukleare Leukocyten in Menge 
ein, haufen sich zwischen den Stachelzellen an und bilden trockene 
Abscesse (Unna), oder die Leukocyten sammeln sich an der Oberflache 
zwischen den Hommassen, wo sie eitrige Krusten bilden, sowie in der 
Cutis in den ungeheuer erweiterten Blut- und Lymphgefafsen. In der 
Cutis und besonders im Papillarkörper fiudet sich starkes Ödem, perivasku- 
lare Infiltrate von einkernigen Leukocyten und weniger zahlreichen Plasma- 
zeilen, Proliferation der Bindegewebszellen, reichliche Auswanderung viel- 
kerniger Leukocyten und eosinophiler Zeilen in die Cutis und in die 
Blasen. Diese erscheinen von Anfang an zwischen Epidermis und Cutis 
oder in der Epidermis selber; sie sind zuerst serös, blutig, voll von Fibrin, 
werden aber spater eitrig. Sie haben kein langes Leben, sondern gehen 
bald wieder ein, und alsdann treten die schon erwahnten Veranderungen 
ein. In einzelaen Papillen kommt es auch zur Proliferation der Binde- 
gewebsfibrillen (Unna). Nach Unna ist der Pemphigus vegetans Nbumann, 
den er Erythema bullosum vegetans nennt, eine Infektionskrankheit; er 
ist aulserdem antoinokulabel, und unterscheidet sich dadurch vom gewöhn- 
lichen Pemphigus. Bei diesem Erythema bullosum vegetans fand Unna 
auiserste Erweiterung der Venen und der Lymphgefafse neben einer Endo-, 
Meso- und Periarteriitis; einzelne Arteriën sind auch infolge stellenweiser 
obliterierender Entzündung verengt, indem sich namlioh Bindegewebs- 
lamellen konzentrisch um die Grefafse lagern. — Nach Hallopbau tritt 
seine Pyodermitis vegetans, die mit dem Pemphigus vegetans Neumann 
identisch ist, im Verfolg der Dermatitis herpetiformis Duhring auf. 

Schlufssatze. 

In unserem Fall von Dermatitis herpetiformis, Varietas pustulosa seu 
erythemato-uloero-crustosa, finden wir in der Mitte der Sohnitte, dort wo 
die eitrigen Vesikeln, die Pustelu und Krusten ihren Sitz haben, eine 
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sekund&re Infektion, grofse Herde von Mikroorganismen, von kleinen 
Bazillen, in den Eiterkrnsten, den Vesikeln und Blasen. In der Cutis 
und in den Gef&faen, die nnterhalb und an der Peripherie dieser Elenaente 
liegen, wimmelt es von polynukle&ren Lenkooyten. Die Gefftfee sind un- 
geheuer erweitert und vollgestopft von den weiüsen Blntkörperchen, die 
von hier aus in grofsen Mengen in die Cutis und Epidermis auswandern, 
om daselbst Vesikeln, Krusten und Pusteln zu bilden. Das Ödem ist 
hier oft sehr stark, zwisohen Epidermis und Papillarkörper stellenweise 
zu Vesikeln angesammelt, die aufser blutigem Serum nooh Fibringerinnsel 
und Leukooyten enthalten. An den Seitenteilen der Schnitte, wo Erythem 
und Infiltration ihren Sitz haben, herrscht der entzündlich-hypertrophisohe 
und proliferierende Charakter vor; hier bestehen in betröohtliohem Grade 
flyperkeratose und Akanthose, Ödem der Staehelschicht. Die Leukooytose 
ist dagegen nur gering. In der Cutis besteht entsprechend dem erythema- 
tösen nnd infiltrierten Gewebe eine grofse Erweiterung der Blut- und 
LymphgefeJse; die Blutgeffiise enthalten zum Teil Blutgerinnsel, rote 
Blntkörperchen und zerbröckelte und in hyaline Körper umgewandelte 
Leukooyten. Aufser diesen Verftnderungen findet sich noch Ödem, dieses 
uamentlich im Papillarkörper und in den Papillen. Ferner kommen hier 
grolse Zellinfiltrate zur Beobachtung, die sich aus Lymphocyten, mono- 
nukle&ren Leukooyten und aus Plasmazellen zusammensetzen; daneben 
auch Infiltrate von Bindegewebszellen, von proliferierten und hypertrophierten 
Spindelzellen. Die Auswanderung vielkerniger Leukooyten ist an diesen 
erythematösen Stellen aber nur wenig entwickelt. Eosinophile Zeilen 
waren nur wenige in der Cutis meiner Prfiparate enthalten. 1 In beiden 
Preparaten fanden sich in der Cutis Riesenzellen, weniger freilich in der 
Umgebung des Erythems als in der der Pusteln und Krasten. Diese 
Riesenzellen haben verschiedene Gröfse, einige von ihnen sind noch im 
Wachstum begriffen, andere bereits ungeheuer grofs. Dieses Vorkommen 
von Riesenzellen wird von den ührigen Forschern weder für die Dermatitis 
herpetiformis nooh für den Pemphigus erwfthnt. 

Tafelerklttrung. 

Fig. I. Schwache Vergröfoerung. Dermatitis herpetiformis ulcero-crustosa. 

Fig. II u. UI. Dasselbe bei starker Vergröfserung, und zwar: 

Fig. II. Drei Riesenzellen bei R. 

Fig. III. Ein eitriges Blaschen unter der Hornschioht bei B. 

Fig. IV. Mittelstarke Vergröfserung. Dermatitis herpetiformis pustulosa. 

1 In meinen, in absolutem Alkohol und Celloidin gehfirteten Preparaten habe 
ich in der Epidermis keine eosmophilen Zeilen gefunden; das in Sublimat gehartete 
PrZparat ging wie gesagt verloren. 

(Übersetzt tod Dr. J. Türkhbim-H amburg.) 
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ttcrfammltutgen. 

Ctosdllschaft ’ der Oharité-Arzte. 

Sitzung vom 28. November 1908. ( Berl. kKn. Wochenschr. 1909. Nr. 3 und 4.) 

F. Schultz: Zur elektlven Wirkung der Röntgenstrahlen. Sch. hat in 
Tabellen nachgewiesen, dafs die normalen Gewebe des Kaninchens nnd des Menschen 
sowie eine Reihe pathologischer Gewebe sich in ihrem spezifisohen Gewicht derart 
unterscheiden, dafs diese Gewichtsdifferenzen für die Absorptionsfahigkeit der Rontgen- 
strahlen praktisch in Frage kommen. 

Lessbr: Sarcoma haemorrliaglcnm multiplex. 

Rissom: Krankenvorstellung (Lichen ruber pemphigoides) 

Mibkley : Lues maligna mit Hepatitis interstitialis. Hervorzuheben ist aus 
der Krankheitsbeschreibung dieses Falies die Neigung zu Blutungen aus den zahlreich 
vorhandenen Ulcerationen. Dafs diese nicht den rupiaartigen Charakter angenommen 
baben, liegt wahrscheinlich daran, dafs infolge der fortwahrenden Blutungen keine 
Eintrocknung des Sekrets hat stattfinden können. Die Mëglichkeit eines atiologischen 
Zusammenhanges von Hamophilie mit Syphilis wird anscbliefsend erörtert. 

Arndt: a) Leuk&mische Tumoren der Haut. b) Lymphodermia perniciosa. 
Beide Falie werden eingehend besprochen unter Berücksichtigung des Blutbefundes. 

Blumbnthal: Mykosis fungoides (Krankenvorstellung). 

Halls: Hautatrophie mit Sklerodermie (Krankenvorstellung). Die 26jahrige 
Patientin leidet an einer Acrodermatitis atrophicans mit gleichzeitigen sklerodermie- 
artigen Veranderungen. Arthur Schacht-Darnig. 

Russische 8yphilidologische und Dermatologische Gesellschaft Tarnowsky 

zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 28. Februar (13. Marz) 1909. 

Originalberioht von Dr. Leo ËHRLiCH-St. Petersburg. 

1. Iwanopp stellt einen Kranken mit Folliklis vor. Krankbeitsdauer zwei Jahre, 
typische Lokalisation und eine ausgesprochene Veranderung der Cervicaldrüsen. 

2. Goworoff berichtet über einen vieijahrigen Kranken mit Naevus angioma- 
tOSUS papill. pilaris. Der Fall *ist nicht nur wegen seiner grofsen Ausdehnung 
wichtig, 8ondern ist auch dessen Anamnese bemerkenswert; es ist nkmlich positiv 
nachgewiesen, dafs die Mutter sub graviditate sich wahrend eines Feuers erschreckt hat 

Diskussion: Tsrbbiksky bemerkt betreffs G.s Fall, dafs der Vortragende bei 
Bespreohung der Atiologie des Naevus nichts über die sogenannten Naevuszellen gesagt 
hat, welche Zeilen nach Unnas Ansicht abgeschnürte und eingewachsene Epithelzellen 
darstellen; aufserdem hat G, kein Wort über die moderne Naevusbehandlung mit 
Kohlensüure nach einer amerikanischen Methode gesagt; es ist namlioh in der letzten 
Zeit gelungen, eine sehr befriedigende Besserung des Leidens mit dieser Methode zu 
erzielen. 

Sitzung vom 21. Marz (3. April) 1909. 

1. Tebkbinsky zeigt einen fünQ&hrigen Kranken mit Erythrodermie congénl- 
tale ichthyosiforme BEOOQ ; Krankheitsdauer 18 Monate. Es handelt sich um einen 
symmetrisch en erythematosen Ausschlag; auf den affizierten Stellen sind die Haut- 
furchen und Hautfalten mehr als normal ausgesprochen und erstere mit den normalen 
oder granen Homlamellen bedeckt. 
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2. Iwaüoff stelJt eine Kranke mit Fibroma mollnscum vor. Krankheitsdauer 
vier Jahre. Die Eigentümlichkeit des Falies besteht darin, dafs es sicb bier mehr um 
Flecken, nicht nm Tumoren handelt; soweit wie es dem Referenten bekannt ist, weisen 
nor Ehbmahn und Fick in ihrem Bnohe darauf hin, dafs das Fibroma mollusonm in 
Fleckform beginnen kann; ebenfalls wurde auf dem 9. dermatologischen Kongrefs ober 
einen Fall von Nenrofibroma macnlatum beriohtet. Auf den von I. vorgestellten mikro- 
skopischen Preparaten sieht man einerseits ein typisches Bild von Fibroma mQllusoum 
mit den xahlreicben Mastzellen, andererseits kann man sicb daselbst überzeugen, dafs 
ein Nerv in dem Prozesse sicb beteiligt. Klinisch ist der vorgestellte Fall haupt- 
sachlich dadurch wichtig, dafs einige von den Primarformen sich nicht in die eigent- 
liohen Tumoren umwandeln, sondem atrophische Stellen hinterlassen. Was nun die 
Aufserung anbetrifft, dafs* man bei derartigen Krankheiten eine mangelhafte psychische 
Entwicklung beobachtet, so kann man dieses im gegenwartigen Falie nicht behaupten: 
anamnestisch konnte der Referent blofs eine Hysterie bei der Mutter der Kranken 
feststellen. 

Diskussion: Pawloff betrachtet den von I. vorgestellten Fall als einen sehr 
aelltenen; in all den sechs Fallen, die ihm zur Beobachtung kamen, hat er kein ein- 
ziges Hal eine makulöse Form gesehen. 

Petrbsen meint, dafs die Hehrzahl der Falie von Fibroma mollnscum nicht in 
dem AnfangS8tadium zu unserer Beobachtung kommt, und deshalb wird eigentlich die 
makulöse Form übersehen. 

3. Solowisff stellt einen 40jahrigen Kranken mit prftmykotiacbexn Exanthem 
vor. Der Referent meint, dafs der Eigentümlichkeit des klinischen Bildes entsprechend 
hier eher von einer nicht typisch verlaufenden Pityriasis rubra die Rede sein konnte 
und dais die auf der Haut vorhandenen Exkoriationen und Fissuren sowie die Drüsen- 
schwellung möglicherweise die Folgen eines sehr heftigen Juckens seien. Was die 
Behandlung anbetrifft, so hat der Referent beschlossen, eine Röntgentherapie au ru¬ 
wenden, da die Arsenbehandlung vollstandig erfolglos geblieben ist. 

Diskussion: Iwanoff erinnert sich betreffs des von S. vorgestellten Falies, dafs, 
als der Kranke sich noch in der Klinik von Prof. Pawloff befand, die Krankheit in 
der ersten Zeit das Bild eines Ekzems vorstellte, und es fehlten anfangs N&ssen und 
DrÜ8en8chwellung, aber bald dprauf hat sich das Krankheitsbild geandert, es trat eine 
Drüsenvergrölserung ein und der Kranke blieb eine Zeitlang ohne Diagnose; da nun 
aber circumskripte Infiltrationen zum Vorschein kamen, neigte die Diagnose zugunsten 
des pramykotischen Exanthems. Jedenfalls kann der Opponent bestatigen, dafs der 
Zustand des Kranken in dieser kurzen Zeitfrist sich entschieden verschlimmert hat. 
Was die Behandlung anbetrifft, meint J., die Röntgentherapie ware in diesem Falie 
kontraindiziert. 

Petersbn erinnert sich, den Patiënten vor etwa sechs Wochen gesehen zu haben, 
und damals schwankte die Diagnose zwischen Pityriasis rubra und Mykosis, wobei P. 
eher zngunsten'der Mykosis neigte. 

Ehrlich bemerkt, dafs er in Prof. TJeicas Klinik die Gelegenheit hatte, ziemlich 
lange Zeit einen Kranken mit Pityriasis rubra zu beobachten; der Patiënt litt an sehr 
heftigem Jucken, das in starken Anfallen über den ganzen Körper plötzllich anftrat, 
und trotzdem der Kranke dabei sich unaufhörlich den ganzen Körper kratzte, waren 
weder Fissuren noch Drüsenschwellung vorhanden; deshalb meint E., dafs es sich in 
diesem von S. vorgestellten Falie nioht um Pityriasis rubra handle, der Opponent 
neigt eher zugunsten der Diagnose eines pramykotischen Exanthems. 

Kulhxw, sich auf die Veranderungen der Nagel stützend, neigt zugunsten der 
Pityriasis rubra. 
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4. Peters bn stellt einen Fall mit Rhinosklerom vor. Krankheitsdauer zehn Jahie. 

5. Solowibff zeigt einen 60jahrigen Kranken mit Sklerodermie ; Krankheits¬ 
dauer zirka zehn Jahre. Der Prozefa nahm seinen Anfang von den nnteren Extremi- 
t&ten naoh einem unglüoklichen Fall des Patiënten ins Wasser, woranf die Krankheit 
sioh langsam naoh oben entwiokelte. 

6. Petbbskn zeigt einen Fall mit Epithelioma lahi&lis Inferioris. Das Leiden 
heilte naoh drei Röntgenbestrahlungen (H6, V* Stnnde, bei 16 om Entfernnng, H8, 
V* Stnnde, bei 10 cm nnd H 4, 20 Minuten, bei 12*/* om). 

7. Khdbiawskt zeigt: a) einen Fall mit Parapsoriasis, b) einen Fall mit 
Tnberkulid der Qesiohtshaut; in dem zweiten Falie trat nach der Röntgenbehandlnng 
eine Drüsenschwellung ein, welche ror der Behandlung nioht vorhanden war. 

Tbrebikskt halt einen Vortrag: Über den Mechanlsmng der Haatatrophie. 
(Wird ersoheinen.) 


Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

Bd. 96, Heft 2 u. 3. 

1. Noch einige Worte ttber die Elimination des Qaecksilbers nach der 
Injektion schwerlöslicher Quecksilberpr&parate, von En yard Wbl ander* Stockholm. 
Gegenüber den in Bürgis Laboratorium angestellten Untersuchungen von FrL Ratner 
(Archiv 1908), dafs der Eliminationstypus für Hg bei Injektionen von Salioylquecksilber 
derselbe sei wie bei Thymolquecksilber und Kalomel, mufs W. absolut darauf bestehen, 
dafs das nicht der Fall iet. Sowobl Hg-Untersuchungen des Urins nach verschiedenen 
Methoden wie die Hyper&mie an und um die roakulösen Syphilide, die am ersten 
Tage nach der Iojektion von Salicyl-Hg, aber nicht naoh der Injektion von anderen 
schwerlöslichen Hg-Praparaten auftritt, zeigen, dafs die Hg-Absorption und Hg-Elimi- 
nation nach Salicyl-Hg viel rascher vor sich geht aU nach den genannten anderen 
Preparaten. Neuerdings vorgenommene Untersuchungen mit Böntgenstrahlen haben 
nun auch ergeben, dafs die nach der Injektion darstellbaren Schatten bei Verwendung 
von Salicyl-Hg bedeutend rascher sich verkleinern und verschwinden. Erklarbar ist 
das Verhalten des Salicylquecksilbers dadurch, dafs es in eiweifshaltigen Flüssigkeiten, 
in Korpersaften viel leichter löslich ist als die anderen Praparate. 

2. Beitrag zn anatomisch-pathologischen Ver&ndenmgen in gesander Haat 
bei Lenigallol- and Eagallolwirkang, von W. K opytowski- Warschau. Histologische 
Untersuchungen nach experimenteller Verwendung der betreffenden Mittel in Salben- 
form zum Studium ihrer Wirkungsweise; Beitrage, wie sie der gleiche Autor schon 
für Be8orcin, Pyrogallol usw. gebracht hat. Die Wirkung des Eugallols hat sich last 
ganz gleich der des PyrogaHols erwiesen, nur die Zeichen der Entzündung sind noch 
mehr ausgesprochen, besonders im Epithel der Hautdrüsen. Ganz anders wirkt das 
Lenigallol, das in schwacher Konzentration eminent keratoplastische Wirkung besitet, 
was sich weder vom Eugallol noch Pyrogallol sagen lafst. Aufserdem begunstigt das 
Lenigallol die Entstehung einer dickeren Körnerschicht und eine Anziehung des Pig- 
ments und Wandernng von Pigmentzellen aus den tieferen Hautlagen gegen die Ober- 
flSche der Haut zu; doch ist diese letztere Wirkung schwüoher als die des Besorcins 
und selbst des /9-Naphtols. 
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3. Hkrbologische Untersuchungen über Parapsoriasis Beooq. Ein Beitrag 
zum Studium der papulo-squamösen Tuberkulide, tod Giusbppr Vrrrotti • Neape). 
fiine über fast den ganzen Körper symmetrisch verteilte Eruption bei einem zwölf- 
jahrigen Knaben mufste mangels aller Anzeiehen bezüglich Lues als peoriasifarme 
Erkranknng angesehen werden. Da der grofste Teil der Charaktere einer Parapsoriasis 
Brocq zutraf, entachlofs man sich zu dieser Diagnose. Histologisch war die Affektion 
als ein psoriasiformes papulo-squamöses Tnberknlid zu betrachten. Tuberkulinreaktion, 
Tierexperimente usw. — zur weiteren Feststellung des tuberkulösen Charakters der 
Affektion — worden nicht vorgenommen. 

4. Über ein en Fall ven N&evua licbenoides albns colli, vod Joh. Fabry- 
Dortmund. Kasuistik. Handflachengrofse Affektion in der rechten Claviculargegend 
eines 27jahrigen Patiënten, die aus knötchenförmigen, an Lichen erinnernden, schnee- 
weils glanzenden Einzeleffloreszenzen zusammengesetzt war, wahrend histologisch die 
Neerosnatur sich unzweifelhaft durch das Vorhandensein grofser Naevusnester auswies. 

5. Ein eigenartiger Fall von Naevua ad genitale et ad anum (Naevos 
xanthelasmoides), von O. MüLLRR-Dortraund. Bei einer 25jahrigen Puella fand sich 
um Genitale und After eine in Form einer Acht sich ausbreitende gelbliche Ver- 
farbung, die aber nicht flachenhaft war, sondern von einem leioht prominenten Infiltrat 
herrührte. Die urspriingliohe klinische Diagnose Xanthom mufste fallengelassen werden, 
als die histologische Untersuchung Naevuszellennester in allen Schichten der Cutis 
ergab. 

6. Über die Beziebnngen des aknten Lupus erythematodes (Erythema 
perstans facie!) zur Tuberkulose, von B. PoLLAKD-Graz. Ein neuer Fall der von 
Kaposi zoent beschriebenen, aufsent seltenen Affektion: Ein tuberkulös belastetes, 
sonst geaundes Madchen von 15 Jahren bekommt einen sich rasch ausbreitenden 
Lupus erythematodes des Gesichts, zu dem sich bald Fieber und Versohlechterung des 
AUgemeinbefindens hinzugesellt, sowie eine erysipelartige starke Schwellung des ganzen 
GesichtB. Wahrend der Erysipelcharakter des Prozesses langsam abnimmt, tritt das 
Bild des Lupus erythematodes mehr hervor; das Allgemeinbefinden geht weiter zurück, 
zu dem anhaltenden Fieber tritt starke Abmagerung und Anamie, und nach wenigen 
Monaten geht das Madchen unter den Symptomen einer allgemeinen Uiliartuberkulose 
zugrunde. (Eine in den Monaisheflen referierte Monographie über das gleiche Thema 
ist kürzlioh von Pbrnbt erschienen.) 

7. Über eine chronische verrakoide Dermatitis der unbedeckten Körper- 
telle, von P. L. Bosbllini -Bologna. Ein fünfter Fall (die vier vorhergehenden sind 
ia itatienischen BISttern veröffentlioht) einer bei Penonen fortgeschrittenen Alters, die 
mit Handarbeiten bescbaftigt sind, an unbedeckten Teilen, besonders den Handen, 
avftretenden Pyodermitis, der B. auf Grand verschiedener klinischer Charaktere eine 
Souderstellung zuweisen möchte. Abbildung. 

8. Über exsudative Mastzellen, von E. Klausner und E. KRsiBicH-Prag. Im 
Blaseninhalt von Dermatitis herpetiformis Duhriiiq, Ekzem, Scabies, Vesikansblaaen 
und besonders bei der percutanen Tuberkulinreaktion nach Moro fanden sich, wenn 
die Blascben ganz jung und steril waren, sebr reichliche Mastzellen, die die Verfasser 
nicht als proliferierte Abkömmlinge der Cutismastzellen, sondern als exsudative Ëlut- 
elemente ansprechen. In Schnitten zeigten die gefundenen Zeilen dentliche Unter- 
schiede von Cutismastzellen und kounten einwandsfrei im Inhalt der Gef&fse nach- 
gewiesen werden. 

S. Bxperimentelle Bette*#* nor Atiologie und Fathogene— der Urticarla, 

▼on Carl Brugs - Breslau. B. halt es mit Woltsrs für vorteilhafter, in den Begriff 
„Urtioaria** alle Erscheinungen einznreihen, die als Primareffloreszenz die Quaddel 
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zeigen, als mit Jarisoh nur diej enigen Erkrankungen dar Haat als Urticaria en be- 
zeichnen, welche mit einer nniversellen Eruption von Qaaddeln and mit heftigem 
Jaoken einhergehen. Er macht den Versuch, alle Urticariaformen nnter einem ein- 
heitliohen Gesichtspunkte zn betrachten, und halt es für zweckmfifsig, die Urticaria 
in eine endogene und exogene einzuteilen. „Es ware dann als exogene Urticaria die- 
jenige za verstehen, die darch jene mechanisoh-toxischen Insulte (Insektenstich, Brenn- 
nesael usw.) erzeugt wird, Einflüsse, die zwar einen „spezifischen", aber von der indi- 
viduellen Disposition sehr abhangigen Effekt ausznlösen vermogen. Als endogene 
Formen waren dann alle die znsammenznfassen, die zwar darch exogene Momente 
hervorgerafen werden können, die aber stets innere Eörperanomalien, oder wenn wir 
es ganz allgemein ausdrücken wollen, „Umstimmungen" im Organismus biophysikaliseher 
oder -chemischer Natur voraussetzen u (Idiosynkrasien, Stoffwechselstörangen). „Als 
Übergangsformen waren dann schliefslich die Urticaria factitia und die Ealte-Urtioaria 
einzureihen. Diese haben stets eine exogene Gelegenheitsorsache und ein endogenes 
Moment zur Bedingang, namlich den meohanischen oder thermischen Reiz einerseits 
and die angeborene oder erworbene Labilitat des Nervensystems andererseits." 

In diesem Sinne sucht sich B. über die Ursache der Urticaria and über das 
Zustandekommen der anatomischen Erscheinung der Urticariaqaaddel klar zu werden. 
Die beiden, getrennt oder gemeinsam wirkenden Faktoren, die Reizwirkung einerseits 
and die Labilitat des Gefafsnervensystems andererseits, behalt auch er bei, om so mehr 
als er imstande ist, experimentelle Beweise dafür beizubringen, dafs auch gewisse, von 
dieser Erklarung anscheinend nicht umfafste Urticariaformen hierher geboren. Es sind 
diejenigen Eruptionen, die darch Stoffe hervorgerafen werden, welche nicht als „Gifte" 
angesprochen werden, z. B. Erdbeeren, Krebse, gewisse Fleischarten usw. Zar Theorie 
Wolff-Eisnbrs einer Überempfindlichkeit oder Anapbylaxie gegenüber körperfremdem 
Eiweifs erbringt er den experim en tellen Beweis am Menschen, dafe die Urticaria ex 
ingestis in der Tat auf Anaphylaxiereaktionen beruht: er hat im Serum eines gegen¬ 
über Schweinefleisch mit Urticaria reagierenden Patiënten einen spezifischen anaphy- 
laktischen Reaktionskörper nachgewiesen, der imstande war, die typische Überempfind¬ 
lichkeit auf normale Tiere zu übertragen! 

Was das Zustandekommen der „Quaddel" anlangt, so steht er auf Grund von 
Experimenten am Tiere auf dem Standpunkt Neisserr and Ereibichs, dafs die 
Urticariaquaddel durch zentralen oder peripheren Nerveneinflufs entsteht, und nicht 
als „Entzündung* aufzufassen ist, weil bei ihr eben das Charakteristikum der Ent- 
zünduhg, die zellige Emigration, fehlt. 

10. Über die Behandlung der Uterusblennorrlioe, insbesondere bei Prosti- 
tnierten, mit besonderer Berticksichtigung der Adnexe, von Miohael Csm und 
Eduabd EuGBL-Elausenburg. Resultate der seit Jahren an der Elinik Mabschalkós 
geübten Behandlungsmethode. Ausgehend von der Überzeugang (gleich Menge), dals 
eine isolierte Behandlung des Cervikalkanals kaum durchführbar ist, wird von vorn- 
herein die Behandlung auf das Gavum uteri ausgedehnt und wöchentlich zweimal 
mittels BaAUNscher Spritze 1 ccm einer 5%igen wasserigen Lösung von Natrium 
lygosinatum in das Cavum uteri deponiert. Hierdurch worde in 70% Heilung erzielt 
in durchschnittlich 39 Tagen. Eine aszendierende Erkrankung der Adnexe warde 
beobachtet, aber nicht haufiger als die spontane Aszension bei Unbehandelten. In 
vielen Fallen bildete sich auch die Adnexerkrankung zurück, da mit der Heilung der 
Uterusblennorrhoe die Infektionsquelle beseitigt wurde. 

11. Zur Eenntnis des diaseminierten Spontankeloids, von Hbivbich Tbawinski- 
Wien. Ein klinisch und bistologisch ausführlioh mitgeteilter Fall gibt dem Verfaaser 
Gelegenheit, die gesamte Literatur und die darin verschiedentlich aufgeworfenen 
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Fragen eingehend zo beleuchten, besonders sich uber die Unterschiede zwisohen 
Narben and Spont&nkeloid za verbreiten. Der bei der Entstehnng des letzteren an- 
zanehmende ,Reiz u ist seiner Natar naeh vorlaufig nicht feststellbar. 

Band 97, Heft 1. 

1. Über Wert and Bedeutung der operatlv-plutlschen Lnpusbehandlung 

ron Alfrbd J ungmann -Wien. J. bringt aas der unter En. Langs Leitang stehenden 
Wiener Heilstatte för Lupuskranke statistisohes Material, nach welchem bisher 
412 Kranke mittels der Methode der Radikalexstirpation behandelt and dabei 702 Lupus- 
herde entfernt warden. Von 291 Patiënten, die revidiert werden konnten, hatten 262 
ein Tollkommen positives Besnltat. Ohne den Wert der Lichtbehandlang herabsetzen 
ia wollen, ist dennoch der Operation ihr gebührender Platz bei der praktischen Durch- 
fuhrbarkeit einer Lupusheilung za erhalten. Vom wirtschaftlichen Standpnnkle inter¬ 
essant ist folgende Berechnnng, die J. anfstellt: Für 90 Kranke, deren Lupas im Gericht 
lokaliriert war and eine gröfsere Aasdehnang als Fönfmarkstuckgröfse aufwies, betrag 
die Zahl der Yerpflegnngstage in toto etwa 3100, also pro Kopf ca. 30—35 Tage. Die 
hierfur auflanfenden Kosten machten etwa 7—8000 Kronen aas. Waren diese Kranken der 
Lichtbehandlang anterzogen worden, so hatte sich die Behandlangsdaaer nach approxi- 
mativer, aber immerhin noch sehr gunstiger Schatzang aaf ca. 15000 Tage meist mit 
mehreren Belichtungsstunden am Tage ansgedehnt and einen Kostenaafwand ffir Be- 
handlang and Verpflegnng von mindestens 150000 Kronen nötig gemacht. 

2. Klinische Ansftthnmgen zur KBOMATSEschen Qnecksllberlampe, ron 
Alfred Jungmann - Wien. Die Fernbehandlang mit der Qaarzlampe ist eine reine 
Oberflachenbelichtnng, die bei einer ganzen Beibe von Dermatosen aasgezeichnete 
Dienste leistet and da, wo startere Beize vermieden werden sollen, dnroh einen Blao- 
filter abgestoft werden kann. Eine nennenswerte Tiefenwirkang dagegen ist nar za 
erreichen daroh die Anwendang von Kompressorien, die am besten immer mit Blau- 
filter verwendet werden, am einen za sterken Oberflftcheneffekt za vermeiden. Dabei 
geht allerdings ein Vorzag der Lampe — Behandlungsmöglichkeit gröfserer Flachen — 
verloren, auch ist bei dieser Anwendangsweise die Daaer der Sitzang fast ebenso lange 
wie bei der Finsenbehandlang zu nehmen and die Reaktionen sind im Gegensatz za 
Finsbn fast immer schmerzhaft, aber man kann fraglos bei manchem Lnpusfalle aaf 
diese Weise Heilang erreichen. Bei einigermafsen tiefsitzendem Lupus indes ist der 
Finsenlampe, die sicherer and prompter wirkt, der Yorzag za geben. 

8. Seltene Ursache won Blntnngen aas der Urethra, von Skifebt Wfirzburg. 
Zwei F&lle von andaaernder, bis zar Anamie and Entkrkftang^fdhrender Blatang, als 
deren Ursache endoskopisch Varicen im vorderen Teile der Harnröhre erkannt werden 
konnten, denen Yerfasser mit galvanokaustischen Stichelangen erfolgreich bei kam. 

4. Experimentelle nnd histologlsche Untersnchungen fiber Hautgewöhnnng, 
▼on Robbrs STRiN-Wien. Eine grofse Reihe von Tierexperimenten (vorgenommen in 
der dermatologi8chen Universitatsklinik za Bern), bei denen als irritierende Substanzen 
mr Erzeagung chemischer Reize Krotonöl, Chrysarobin usw., als thermische Noxen 
Chlorathyl und Kohlensaureschnee verwendet warden. Aas den Ergebnissen ist 
folgendes hervorzaheben: 1. Es gelingt, Hautgewöhnnng za erzielen, wenn man das 
verwendete Irritans in allmahlich ansteigender Konzentration verabreicht and hierbei 
jede makroskopisch richtbare Dermatitis vermeidet. Diese Gewöhnung braucht nicht 
spezifisch, sondern kann aaoh gegenfiber anderen Irritantien vorhanden sein, doch 
bleibt sie gegenfiber derjenigen Noxe am lfingsten erhalten, an welche die Haat syste¬ 
matisch gewöhnt worden war. 2. Das anatomische Substrat der erhöhten Resistenz 
bad sich in proliferierenden Prozessen von Epithel und Bindegewebe and war mikro- 
skopisch nachweisbar, bevor makroskopisch eine Dermatitis anftrat. 3. Aas dem Ablauf 
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der Hautgewöhnung ist zu schliefseu, dafs nicht blofs anatomische Ver&nderungen, 
sondern aach lokale bis zu einem gewissen Grade spezifische Zellumstimmungen diesem 
komplizierten Vorgauge zugrunde liegen. 

5. Experimentelle Studiën fiber Keratohyalin, Eleidin und P&r&ker&tose, 

von Exzo Bizzozbro - Turin. B. hat (ebenfalls in der Berner Klinik) experimentelle 
Untersuehungen darüber angeatellt, ob Keratohyalin und Eleidin zur Bildung normaler 
Hornschicht beim Menschen unbedingt erforderlich sind, welche Bedeutung die Leuko 
oytenau8wanderung bezw. das Ödem für das Ausbleiben der Keratohyalin* resp. Eleidin- 
bildung hat und inwieweit die pathologischen Prozesse, die wir an der Haut beobachten, 
das schon gebildete Keratohyalin und Eleidin in seinem Verhalten beeinflussen. Er 
falst seine Besultate in folgenden Satzen zusammen: 

1. Bei der einfachen chemischen, duroh Jodtinktur bedingten, wie bei der Uasigen, 
durch Kalte hervorgerufenen, wie bei der traumatischen resp. Begenerationsentzündung 
erhalt sich das normalerweise vorhandene Eleidin wesentlich besser als das Kerato¬ 
hyalin. 

2. Unter eben diesen Bedingungen wird die Bildung von Keratohyalin and 
Eleidin aufgehoben, solange die Entzündung florid ist. 

3. Bei der Begeneration der Hornschioht nach diesen Prozessen entsteht immer 
suerst Keratohyalin, dann Eleidin und dann normale Hornsohieht. 

4. Das Auftreten von farbbaren Kernen in der Hornschicht erfolgt bei patho¬ 
logischen Prozessen immer nach Sistierung der Bildung von Keratohyalin und Eleidin. 
Die Parakeratose ist durch das Fehlen dieser beiden Substanzen und durch die farb¬ 
baren Kerne in der Hornschicht charakterisiert. 

5. Wo Keratohyalin unmittelbar unter farbbaren Kernen in der Hornschioht vor- 
handen ist, ist das dadurch zu erklaren, dafs der krankhafte Prozefs gerade zum 
Stillstand gekommen ist, so dafs das Keratohyalin das Anzeichen fur die wieder- 
beginnende normale Verhornung ist. Seiner Entstehung folgt dann unmittelbar die 
des Eleidins und der normalen Hornschicht. 

6. Die Sistierung der Bildung von Keratohyalin und Eleidin bei den zu Para- 
keratose führenden Prozessen kann nicht oder nicht wesentlioh duroh die Leukocyten- 
auswanderung bedingt sein, da diese bei den experimenten herbeigeführten Para- 
keratosen sehr oft fehlte. 

7. Auch das ödem resp. die Flüssigkeitsansammlung als solche kann nicht die 
Ursache der Parakeratose sein, da die letztere bei experimenten bedingtem starken 
Stauungsödem fehlen kann. Dabei bleibt aber die Möglichkeit bestehen, dals die 
Durohtrankung des Bete mit entzündliohem Exsudat bei der Entstehung der Para¬ 
keratose eine wesentliche Bolle spielt. 

6. Weitere Untersuehungen fiber Liehtwirkung bei Hydroa aestivalis 
(BASOff), Summereruption (nach Hütohinson), von S. Ehbmann - Wien. Der auf 
Lichtversuchen basierenden Meinung von E., dals die kurzwelligen Strahlen des 
Spektrums die eigentümlichen Erscheinungen von Blkschenbildung und Nekrosierung 
an unbedeckten Körperstellen auslösen, hatte Soholtz widersprochen, da er bei seinen 
Versuchen fand, dafs die beschriebenen Phanomene nur dann auftraten, wenn mit der 
Lichteinwirkung das Gefühl des Brennens verbonden war, dafs also die langwelligen, 
besonders Warmestrahlen, das Wesentliche darstellten. E. hat nun seine eigenen Ver- 
suohe wieder nachgeprüft und mit verschiedenen Lich tarten bei einem Hydrqapatienten 
experimentiert, und sielit sich genötigt, gegenüber Soholtz bei seiner Meinung zu 
bleiben. 

7. Über die kliniachen Erscheinungen der cutanen Oenesung. Klinische 
Genesung und histologische Oenesung. Dermatitides silentes. Untersuehungen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



211 


ron Carlo ViGNOLO-LüTATi-London. Dafs das Schwinden der Effioreszenzen durchaus 
nicht immer einer Heilaag im histologischen Sinae entspricht, weist Verfasser durch 
histologische Untersaehungen naoh, die er bei drei Psoriasisfallen and je einem Falie 
von Lichen, Ekzem und Dermatitis polymorpha dolorosa ehroniea Brooq naoh Ab- 
heilaag der Prosesse vorgenommen hat. 

8. Über Grappens tellung der Haare in weichen Naevis, von Leonardo 
Mabtinotti - Bologna. M. hat bei systematisohen Untersuchangen aro Material der 
Klinik and Poliklinik za Bern aaTserordentlich oft Naevi mit Grappen von zwei, aaoh 
drei Haaren gefunden and in seohs Fallen histologische Serienuntersnchangen vor¬ 
genommen. Er möchte die abnorme Haargruppenbildung als aas der Fötalzeit über- 
nommen ansehen. W* Lehmann-Stettm . 


The jonrnal of cutaneooa diseases including Syphilis. 

Janaar 1909. 


Kongenitale Alopeeia als eine Erschelnnng von Atavismns, von James 

Nevins HTDK-Chicago. Unter den verschiedenen Namen: Alopeeia congenita, Hypo- 
trichiasis, universelle kongenitale Atriehie osf. ist eine Gruppe seltener Falie be 
schrieben worden, welche folgende Unterabteilungen aufweisen: 1. Eomplettes, völliges 
Fehlen der Haare bei der Geburt, ohne dafs im spateren Leben dieselben nachwacbsen 
(intranterine Atriehie). 2. Universelle, kongenitale Hypotrichiasis, wobei bei der 
Gebart Haare in allen Körpergegenden vorbanden sind, aber spater keine normale 
Entwicklnng nehmen. 8. Vollstandiges oder teilweises Fehlen von Haaren von Gebart 
an an ganz umschriebenen Eörperstellen, wie behaartem Kopf, Aagenbraaen, Pabes 
oder Aehseln. 4. Allgemeines oder amsehriebenes Fehlen der Haare bei der Gebart, 
▼on spSterer normaler Haarentwieklnng gefolgt. Sehliefslioh 5. Falie, kei weloher eine 
oder alle der oben angegebenen Haaranomalien zugleich mit abnormen Zustanden in 
Haaren, Nageln and anderen Organen vorkommen. Der Fall, welohen H. hier be- 
sebreibt and woran er eine znsammenfassende Darstellnng dieser relativ seltenen Hant- 
anomalie anschliefst, betraf einen 14jahrigen Enaben, bei welohem die Eopfhaare steif 
sind and nicht langer wie 1 cm jemals wurden, Veranderangen der Fingernagel, eine 
Exostose am FuXse (Os calcaneom) und Vergröfserung der Schilddrfise vorhanden sind. 
Aus einem weiteren Falie, wo Syndaktylie zugleich mit Atriehie vorhanden war, kommt 
H. za dem Schlasse, dafs es sich wohl bei diesen and ahnlichen Zustünden am Ent- 
wicklangsfehler und eine Art Atavismns handelt. 

Stadium über Aknitis mit Bericht ttber einen ansgedehpten Fall, von Jat 
Frank Schamberg - Philadelphia. Der Fall, weichen Sch. beobachtete, betraf einen 
90jahrigen Hann, bei dem die Hautveranderungen aas Papeln und Tuberkeln in Steck- 
nadelkopf- bis Erbsengrofse bestehen, Sber das ganze Gesicht verbreitet sind, aber 
Tendenz za Grappierung, die besonders dicht am Einn and im Schnurrbarthaar ist, 
aeigi Die Farbe der Hautaffektionen ist eine braunrote, eine Anzahl derselben scheinen 
Neigong zn zentraler Nekrose und Eiterung om die Haarfollikel herum za haben, 
weun auch keine ausgesproohenen Pusteln vorhanden sind. Das Aussehen des Patiënten 
ist ahnlich wie bei mafsigem Blatternansschlage and kann er sich auf der Strafse 
nicht sehen lassen, ohne Aafsehen zn erregen. Die Anzahl der Eraptionen betrag im 
Höhestadiam der Erankheit 495, aufser im Gesicht waren nar ein paar Papeln am 
Penis nnd an der Bfickenflache der Hande aofgetreten; dieselben vergingen rascher 
els jene im Gesicht und ohne za Nekrosis zu fahren. Unter geeigneter Beb&ndlang — 
anfangs Waschungen mit schwacber Besorcin-, d&nn mit Schwefel-Zinklösung, spater 
1:1000 Sablimat, innerlich Salol in Dosen von 0,3 g, reioblicher Ernahrnng mit Milch 
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and Eiern — ging der Ausschlag im Verlauf von etwa zwei Monaten fast vollstandig 
z uniek. Die Dauer der Affektion war in diesem Falie im ganzen etwa sieben Monate, 
in anderen Fallen ein bis vier Jahre. Sch. machte an seinem Patiënten die Haut- 
und Augen-Tuberkulinprobe, welche ebenso wie die Überimpfang auf Meersohweinchen 
und die bakteriologische Untersuohung negativ ausfielen. Von Akne vulgaris unter- 
scheidet sich die Aknitis durch den wachsartigen Charakter, die Gruppierung, den 
indolenten Verlauf und die schliefsüche Nekrose, bei Syphilis sind die Eruptionen 
nieht auf das Gesicht beschrankt, ebenso bei Folliklis, welche die Uehrzahl der 
französischen Dermatologen als identisch mit Aknitis ansieht. Was die Ursache der 
Aknitis betrifft, so mufs sie nach dem jetzigen Stande unserer Wissenschaft noch als 
unaufgeklart angesehen werden. Mit Cbockbb stimmt Sch. darin überein, da£s es sich 
keineswegs um ein Tuberkulid oder eine mit Tuberkulose in Zusammenhang stekende 
Affektion handelt. Der Charakter der Eruptionen, der Verlauf der Erankheit und das 
mikroskopische Bild lassen vielmehr ein parasitares Granulom annehmen; dafs das 
atiologische Agens noch nicht gefunden sei, liege wohl nur an mangelhafter Technik. 
Sch. zweifelt nicht, dafs es sich um eine Affektion sui generis hierbei handelt. Eine 
Anzahl Abbildungen (über den allgemeinen und histologischen Befund) vervollstan- 
digen seine Arbeit. 

Beobachtungen ttber die Anwendung won Kohlens&ureachnee (flüssiger 
CO,), von Josbph Zkislbb. Wahrend Püset in seiner ersten Mitteilung den Eohlen- 
saureschnee beinahe ausschliefslich gegen Naevi und Warzen empfohlen hatte, dehnte 
Verfasser dessen Anwendungsgebiet weiter aus und erwahnt vor allem sechs Falie von 
Lupus erythematosus, bei welchem sich das Mittei als ganz vorzüglich bewahrte 
und in einem Falie eine einzige Applikation genügte, um das Leiden in zwei bis drei 
Wochen zum Verschwinden zu bringen. Bei Epithelioma (13 Falie), wo ebenfalls 
oft eine Sitzung genügte (von einer Minute Dauer oder etwas langer), war das kos- 
metische Besultat ebenso vorzüglich wie nach erfolgreicher X-Strahlenbehandlung. 
Bezüglich der Naevi und Warzen kann Z. Poslets Urteil nur bestatigen und findet 
er, dafs diese Methode allen anderen wegen des besseren kosmetischen Eesultates, be- 
sonders auoh der Elektrolyse vorzuziehen sei. Bei hartnackigen Fallen von Eeratosis 
palmaria, bei Ekzema induratum hat er den Eohlens&urescbnee mit Erfolg an- 
gewandt und halt weiterhin Adenoma sebaoeum, Keloid, Neurofibromatosis, 
Chloasma des Gesichts fur geeignet zu dieser Behandlungsart. Dabei sind es vor 
allem zwei Faktoren, welche den Erfolg bestimmen: der Grad des Druckes und die 
Dauer der Applikation, welch letztere je nach der Intensitat des Leidens fanf bis zehn 
Sekunden bis eine Minute betrëgt. Ersterer kann nicht mathematisch bestimmt werden 
und ergibt sich mit der Übung. Z. halt es mit P. fur sehr zweckmafsig, den Schnee 
in geeignete Formen zu bringen, und wahlte hierfür einen Ohrspiegel oder cylindrische 
Hartgummiröhren von versebiedener Weite. 

Februar 1909. 

ParapsoriaaiB: eine hartnAckige maculo-papulöse Schuppen-Brythroderme, 

mit Bericht über drei Falie und den histologischen Befund, von William Thomas 
Coblbtt. Zwei der von C. beschriebenen Falie, Eingeborene im Alter von 35 und 
55 Jahren betreffend, entsprechen den von Unna, Jadassohn und anderen beschriebenen 
m&kulös-squamösen Eruptionen, wahrend der dritte Fall, eine 33jahrige Italienerin 
betreffend, dem rein squamösen Typus zugehört und der klinischen Stellung nach 
zwischen Psoriasis und Ekzema seborrhoicum liegt. In dem ersten Falie war fast die 
ganze Eörperoberflache von roten papulo-squamösen Eruptionen bedeokt, im zweiten 
und dritten sind sie vor allem auf Extremitaten und Bumpf besohrankt, symmetrisch 
angeordnet. Leichtes Jucken nor in der Bettwarme vorhanden, sonst keine subjektiven 
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Symptozne. Die ausföhrlichst beachriebenen bistologischen Veranderungen ergeben das 
ausgesprochene ödem and die leichte Lymphocyteninfiltration, wie sie aach von anderen 
Aatoren angegeben warden; übcrallsind die Venen der tieferen Coriumschichten verandert: 
die Endothelzellen an Gröfse undZahl vermehrt, um die Venen herom eine ausgesproohene 
lymphatisehe Infiltration and Bindegewebsproliferation; die Nerven des tieferen Coriams 
sind angewöhnlich prominent infolge von Verdiokung der Soh wANNsohen Scheide und 
Dilatation der perinearalen Raume. Lafst man die tieferen Coriumgefafse w aufser 
Betracht, so mafs die Parapsoriasis als ein Zustand angesehen werden, der^ durchjVer- 
anderungen degenerativen and regressiven Charakters bezeiohnet^ist. Bei A wirklicher 
Psoriasis handelt es sioh um einen progressiven Prozefs, der zu Hyperplasie der 
Epidermis föhrt. Bei Ekzema seborrhoicum and bei Lichen ist der pathologische 
Prozefs ein akut entzündlicher, durch vielkernige Leukocyten oharakterisiert. ^Klinisch 
kann die Parapsoriasis viel Ahnlichkeit mit diesen Zustanden haben, durch das Mikro- 
skop ist aber die Differenzierong sehr wohl möglieh. 

Uitteilnng von Pillen: chronisches persistierendes ödem desGfeaiclita; 
Elephantiasis; Elephantiasis nach Wassersucht; Folgen zn starker Röntgen - 
bestrahlung bel Behandlnng der Akne; Mykoala fungoides, von Bubnside Fostkr 
St Paul, Minnes. Aas dieser mit den bezaglichen Abbildangen verschenen Easaistik 
sei der Fall von Akne, der darch die vier Monate hindarch fortgesetzte Röntgen - 
bestrahlung viel schlimmer im Aussehen warde — Atrophie and Banzelang der Haat, 
groise Anzahl von Teleangiektasien —, als er vorher war and eine ernste Warnang 
gegen das nnterschiedslose Böntgenisieren bildet, hervorgehoben. Die Mykosis fun- 
goides, eine 47jahrige Frau betreffend, ist interessant durch das Heilergebnis durch 
X-Strahlen and innerlich As; lokal worde aafserdem 1:1000,0 Kalium permanganicum 
▼ennittels Sprays appliziert und Patientin angehalten, möglichst viel in irischer Luft 
den direkten Sonnenstrahlen ausgesetzt, sich aufznhalten. 

Die Konjnnktlvaireaktlon bel gewissen Hantkrankbeiten, von Jbbomx 
Kjhosbubt - New York. K. wahlte zo seinen Untersuchungen vier Falie von Lupus 
volgaris, zwei von Lupus verrucosus, vier von Tuberkuliden (papulo - nekrotischen), 
sechs von Lupus erythematosus, elf von Psoriasis und zwei von Lepra, und kam zu 
dem Schlu8se, dafs die Konjunktival-Tuberkulinprobe zweifellos ein sehr bedeutsames 
Hilfsmittel bei der Diagnose zweifelhafter Falie von Lupus vulgaris und von Tuber¬ 
kuliden des papulo-nekrotischen Typus ist. 

Ein milder Fall von Sclerema neonatornm, von Lotta Wbight Mtebs- 
New York. Am dritten Tage nach der Qeburt wurde bei dem Einde weiblichen 
Geschlechts Harte der Haat und des subcutanen Gewebes über dem Gesafs und Um- 
gebung beobachtet, welcher Zustand dann auf Schultern, Nacken, Wangen und den 
ganzen Backen sich ausdehnte. An diesen Stellen konnte die Haut nicht in Falten 
abgehoben werden und es blieben keine Eindrücke auf tiefen Druck. Alle Gelenke 
worden steif gehalten und jeder Bewegung von Armen, Beinen oder Kopf heftiger 
Widerstand entgegengesetzt. Selbst im Sohlaf wurde diese Zwangsstellung beibehalten. 
Die Lippen waren blafs, das Gesicht erschien wachsern, mit einem starren Ausdruck, 
die Temperatur war eine abnormale; der Allgemeinzustand wurde allmahlich schlechter 
und das Kind starb am 25. Tage. Oedema neonatornm ist diejenige Affektion, 
welche der vorliegenden am meisten gleicht, ist aber weniger allgemein verbreitet, 
befallt die Unterextremitaten, die Haut hat dabei ihre natfirliche Farbe und Elastizitat 
oud gibt auf Druck nach. 

Marz 1909. 

Tuberkulide in Beziehung zu allgemelner Tuberkulose, von A. Bavooli. 
Die Tuberkulide, ihrer Natur nach erythematös-nodular, mit Infiltration, welche in 
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eine sklerotisohe Narbenatrophie endet, werden bei Individuen, welche mit Tuberkulose 
der Longen, der Drüsen, Gelenke oder Knochen behaftet eind, getroffen. R. unter- 
Bcheidet mit anderen Antoren zwischen follikularen und e rythematosen Tuberkuliden, 
▼on weloh letzteren der Lupus erythematosus der Reprasentant ist. Die Anwesenheit 
▼on Tuberkuliden ▼ermehrt nicht die Intensiteit der allgemeinen tuberkulösen Infektioo, 
aber zeigt an f daXs dieselbe ernster Natur ist. In manchen Pallen konnen die Tuber- 
kulide, speziell vom Tjpus des Erythema induratum, zu Ulcerationen führen; sie be¬ 
falten zuweilen auch die Schleimhaute. Diese typischen Tuberkulide, wovon R. zwei 
Beispiele anführt und welche durch diffuse erythematöse Herde von braunvioletter 
Farbe oder papulöse Eruptionen ▼erschiedenen Grades reprasentiert werden, sind 
schliefslich noch zu unterscheiden von den atypischen Formen, wie Aknitis, Folliklis, 
Angiokeratome, welche man bei zu Tuberkulose disponierten Personen findet, aber nioht 
den Ausdruck einer allgemeinen Tuberkulose darstellen. 

Ekzema der Zehen, von E. WooD-RuooLEs-Rochester. Ekzema der Zeben 
Bcheint eine ziemlich seltene Hautaffektion zu sein. Was ihre Atiologie betrifft, so 
durften versebiedane Ursachen zusammenwirken. In allen (sechs) Fallen, welche R. 
beobachtete, handelte es sich um „Geistesarbeiter", und nach Besprechung aller 
Theorien kommt er zu dem Schlusse, dafs wohl eine Art kongenitaler Schwache (der 
transversalen Zehenbogen) in Verbindung mit permanenter verringerter Lebensfahigkeit 
der Gewebe infolge von nervöser Überreizung eine plausible Erklarung für dieBen 
Zustand abgebe. Derselbe entwickelt sich im allgemeinen langsam: Monate- oder 
jahrelang wird Patiënt bemerken, dafs die an9tofsenden Flachen der dritten, vierten 
und fünften Zehe, weniger oft der zweiten, sehr selten der grofsen Zehe, zeitweiee 
Abschuppung zeigen. Die Abschuppung wird allmahlich sterker, die Haut maceriert, 
Jucken und oft sohmerzhafte Einrisse treten auf. Dann lassen, ohne erkennbare Ur- 
sache und oft selbst im Hochsommer, wenn die Schweifsabsonderung eine sehr starke 
ist, die Erscheinungen vollstandig nach, um nach mehr oder weniger langer Zeit von 
neuem wieder aufzutreten. Bezüglich der Behandlung ist das Wichtigste Reinlichkeit, 
dann möglichst Schweifsabsonderung zn verhüten durch geeignete Fufsbekleidung und 
Schuhe; lokal sah R. goten Erfolg von Fufsb&dem (zweimal tfiglich) in kaltem Wasser, 
gut Trocknen der Füfse und dann mit einer Kameelhaarbürste 10°/oige Tannin- und 
2%ige Salicy 1-Alkohol-Lösung einreiben; letzteres Hittel kann auch prophylaktisch 
beim Auftreten von Juckgefühl zur Anwendung kommen. 

Zanthoma multiplex, von James Hao Farlane Winfield. Bei dem vierjahrigen 
Kinde trat die Eruption als saffran- und orangengelbgefarbte GeschwSlstchen an Nacken, 
Sqhultern, Armen, Rumpf und Gesals auf; eingestreut zwischen diese war eine Anzabl 
brauner Fleckchen (Maculae) und einige wenige harte, glanzende rote Papeln; Gesicht, 
Eopf, Hande oder Füfse zeigten keinerlei Ausschlag, subjektive Beschwerden waren 
zu keiner Zeit vorhanden. Genauere, über nahezu ein Jahr ausgedehnte Beobacfatungen 
des Falies zeigen, dafs die Eruptionen zuerst als eine erbsengrofse, braungefarbte 
Maoula auftrat, einen Uonat spater an deren Stelle eine stecknadelkopfgrofse Papel 
sich entwickelte, dieselbe, hart, glanzend, dunkelrot, allmühlich gröfser worde und in 
etwa sechs Woohen ihre volle Eutwicklung erreichte. Multiples Xanthom ist nach den 
nun vorliegenden Publikationen nicht mehr als seltene Krankheit anzusehen, da über 
100 Falie beriohtet wird. Etwas mehr als die Halfte derselben betrafen Erwachsene, 
bei drei Eindern war die Erkrankung eine angeborene. Gelbsucht war in dem vor¬ 
liegenden Falie ebensowenig wie bei der Mehrzahl der von dem Leiden betroffenen 
Einder vorhanden, bei Erwachsenen aber irgendeine Leberaffektion in über 60°/o der 
Falie, wodurch zwar der Zusammenhang zwischen einer solohen und Xanthoma be- 
kraftigt, aber noch^keineswegs bewiesen sei. Aus den histologieehen Befhnéen uad 
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den klinischen Beobachtungen möchte Verfaeser den Schlufs ziehen, daTs Xanthoraa 
multiplex eine Hauterkr&nkung sui generis, eine gutartige Geschwulstbilduug nickt 
entznndlichen Ursprungs and nicht identisch mit den zwei anderen Xanthomformen, 
dem Xantboma palpebraram and Xanthoma diabeticum, iat. 

April 1909. 

Oaneer en cnirasae, von S. Pollitzer-Ncw York. Diese Form von Brustkrebs, von 
Vxlpbau gerade vor 70 Jahren beschriebeu, büdet eine der seltensten Ponnen dieser 
Bchreoklichen Krankheit, und es gibt sehr erfahrene Dermatologen und Chirurgen, 
welche niemals einen derartigen Fall gesehen haben. P. beschreibt daher einen solchen 
Fall, den er aeit etwa zehn Monaten unter Beobachtang hat Bei der 69jahrigen Fran 
erstreokte sich das Leiden, ah sie P. zum enten Male sah, über den gröfseren Teil 
des Stammes von den Schlüsselbeinen bis za den Pabes and von den Schultern bis 
nahe zum Kreozbein. Die Haat war mit kleinen lichenoiden Papeln dicht besetzt und 
war sklerodermartig in ihrer ganzen Beschaffenheit, die Braste haben allmfihlich an 
Gröfse zagen om men, aber ohne dafs ein palpabier Tumor vorhanden oder die Drüsen 
geschwollen waren; an der ganzen affizierten Haat war intensives Jucken vorhanden. 
Bei der enten Untenuctmng machte die Affektion den Eindruck eines diffusen, mit 
Liehen planos komplizierten Skleroderma. lm wei teren Verlaafe breitete sich die 
Affektion immer mehr bis gegen das Xnie kin aas. Die histologische Untenuohung 
brachte keine Aufklarung aber die wirkliche Ursache dieser Carcinome. Patientin 
starb drei Jahre nach Beginn der Hauteraption und ein Jahr, naohdem sie unter P.s 
Beobachtang kam. Wahrend des letzten Monats ihrer Krankheit worde sie aus- 
getproohen kachektisch and sehr schwach, gegen das Ende zu zeigte sie Encheinungen 
▼on Gehirnhautkomplikationen, welche P. aaf die Progressive krebsige Intoxikation 
xuriickführt. Sie starb, bevor ausgesprochene Zeichen von Visceralmetastasen vor¬ 
handen waren. Autopsie warde nicht gemacht. 

Ohailitis glandnlaris apostematosa, von S. Sutton. Zu den fdnf zuerst von 
Volkmann (1870) and den vier von Purdon beschriebeu Failen ffigt S. non einen 
zehnten hinzo. Es handelt sich urn einen 30jahrigen Studierenden der Ingenieur- 
wissenschaften, bei dem an der Mondschleimhaut je ein ovaler Plaque 2 cm hinter 
resp. 1 cm unter dem Mundwinkel von gelblicher Farbe und ohne Erhabenheit, die 
Unterlippe betrachtlich verdicht, steifer und weniger beweglich als norm&l und etwas 
evertiert war. Deren innere (Schleirabaut ) Flache ist dicht besetzt mit den weit ge- 
offneten Mdndougen der erweiterten Schleimfollikel; aaf Beröhrang ist aaftallende 
Gefuhlloaigkeit vorhanden. Nimmt man die Lippe zwiechen die Finger, so kann der 
Inhalt der hypertrophischen Drüsen ausgedrückt werden und ersoheint in durch- 
nchtigen, stecknadelkopfgrofsen, sohleimigen Tröpfchen. Die X-Strahlen bilden offen- 
bar ein ideales Behandlungsmittel fur diesen Fall: auf sechs Sitzungen von je vier 
Minuten Dauer mit einer weichen Böhre (15 cm Entfernung) und sehr geringem Strom 
tril auffiallende Besserung ein, der begleitende Hacbenkatarrh, der als Ursache des 
Lsidens angesehen wird, konnte jedoch keine Besserung aufweisen. 

Die Beha&dlmtg der Vermcae pl&nt&res, von L. Sutton - Kansas City Ma. 
S. hat zwar nor vier Fülie dieser Art mit Kohlensauroschnee behandelt, aber die 
Erfolge waren so gute, dafs er diese Methode dringend fur alle solche Falie empfiehlt. 
Koe Kleinigkeit, eine Feder voll von der Substanz, wird 30—60 Sekunden lang auf die 
Mitte der Warze fest aufgedrückt, dies meist nooh ein zweites Mal wiederholt und 
daun ein Streupulver, wie z. B. Borsaure, aufgelegt. Die Operation verursacht nor 
genegen Scbmerz und ein Anasthetikum ist nicht nötig. In einem der Falie S.s 
waren sieben ziemlioh grofs© (1:2—8 cm) Gebilde vergebens mit anderen Mitteln 
(Kürettage, Salpetersaure, Salicylsaure usf.) der Beihe nach behandelt worden und erst 
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die Applikation von Kohlensaureschnee brachte innerhaib drei Woohen bei dein 
14jfihrigen Made hen, welohes dabei den Schulbesuch nicht zu nnterbrechen braachte, 
völlige Heilung. 

Blastomykosis der Haat, Mitteilnng von zwei Puilen, wovon einer mit 
Allgemeininfektion and ttfdlichem Ende, von Edwin H. Shizlds - Cincinnati. In 
dem einen der F&lle safsen die papillomatösen Exkreszenzen an den beiden Wangen, 
Armen and Schenkeln, waren mehr odpr weniger mit Schappen bedeckt and so dicht, 
dafs es nnmöglich war, die Basis der Oeschwalstmassen festzustellen. Die Erankheit 
nahm einen rapiden Verlauf, ging aaf den Mestdarm über (Diarrhoe) and endete bei 
dem 46jahrigen Patiënten rasch tödiich (nach einer Gewichtsabnahme urn 50 Pfund). 
In dem zweiten Falie, einem 53jahrigen Manne, begann die Affektion mit einem „nicht 
zur Heilung kommenden" Earbunkel an der linken Wange, nahm allmahlich papillo- 
matöse Gestalt an and ging auf Nase and Oberlippe fiber, ohne dafs aber die Eiterung 
auf hörte. In beiden Fallen hat erst die mikroskopische Untersuchang die Diagnose 
gesichert; im ersteren Falie war grofse Ahnlichkeit mit Syphilis vegetans oder Caroinom 
vorbanden. 

Mai 1909. 

Bin chroniflcher, jackender PapeUasschlag der Achaeln and Pabez; dessen 
Beziehang za Nenrodermatitis, von John A. Foedtob-Now York. Patientin, 4S Jahre 
alt, Österreicherin, Matter von acht Kindern, war niemals krank, hatte seit etwa 
V/% Jahren den Ausschlag, der aus durchsichtigen, zarten Papeln von Steoknadelkopf- 
bis Kleinlinsengröfse, jede mit einem kleinen zentralen Pönktchen und einem weifs- 
lichen Pfröpfchen, bestand. Das Haar würde nach dem Auftreten der Papeln trocken, 
spröde and fiel aus, an den Pubes war aber die Alopecie nor eine partielle and die 
Ezkoriation der Papeln aasgesprochener wie in der Achselhöhle. Es war heftige* 
Bronnen und Juckon vorbanden, so dab die Nachtrohe gestort war, sonst keine sub- 
jektiven and Allgemeinerscheinungen. Histologisch war das Bild der Akanthosis und 
Parakeratosis, lymphocytische Infiltration um die Gefafse and Eniaeldrösen vorhanden, 
die Schweifsdrüsen warden als gesund befanden. Die Beh&ndlang mit allen mög- 
lichen Mitteln war viele Monate hindarch wenig ermatigend, bis Patientin an die 
See ging and Seebfider bedeutende Besserang der sabjektiven Beschwerden and der 
lokalen Affektion brachten. F. mochte diesen Fall onter die von Beocq beschriebene 
chronische, circomskripte Neurodermitis einreihen und als eine Varietat der Neuro- 
dermatitis, die wahrscheinlich toxischen Ursprungs ist, bezeiohnen. Die beigegebenen 
(vier) Abbildangen geben ein vorzugliches Bild fiber den makroskopisohen und mikro- 
skopischen Befund. 

Ober den therspeatiachen Versuch mit dermstologischen Mitteln, von 
Howaod Fox-New York. F. hebt mit Hecht hervor, dab nicht nor gunstige, sondera 
auch nngfinstige Besultate, die man mit einem Mittel erzielt habe, veröffentlicht werden 
sollten und bringt hier 26 Falie von Ekzema, die vorzagsweise mit An tb ras o 1 réep. 
gewöhnlichem Teer behandelt warden. Es zeigte sich ersteres viel weniger wirksam 
in der Behandlang manober Ekzemformen wie die alten Teerpraparate. Es sei zwar 
anzuerkennen, dab das Anthrasol ein sauberes Mittel sei, aber auf Kosten dieeer durch 
chemische Prozesse bewirkten Sauberkeit sei es auch viel weniger wirksam wie die 
alten Teermittel, mit der „Verfeinerung" der therapeutische Effekt, wenigstene bei 
subakutem and chronisehem Ekzem, verringert worden. Das neue Mittel sollte daher 
als Salbe oder spiritaöse Lösang aaf der einen Körperhalfte, das alterprobte aber zu- 
gleioh aaf der anderen Seite vergleiobsweise angewendet werden. 
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Juni 1909. 


AUgemeine Aktinomykosis mit Bericht ttber einen Fall, von Hbnet 
Rockwell VARNBY-Detroit, Miohigan. Aktinomykosis der Haut ist im Vergleich 
zo Schleimhaut- nnd Lungenerkranknng eine seltene Affektion, etwa 2°/o aller Falie 
von Aktinomykosis nmfassend. Der Fall T welchen V. beobachtete, betraf einen kr&f- 
tigeu Mann, Schweden, bei dem sich innerhalb kurzer Zeit (etwa zehn bis zwölf Monate) 
eine grolse Anzahl Enoten (14) an Wangen und Nacken von verscbiedener Qröfse 
gebildet batten; alle secernierten aas einer oder mehreren Öffnungen eine sero-puru- 
lente Flüssigkeit, in weleber die eharakteristisohen weifsen, griesigen Granula vor- 
h&nden waren. Subjektive Störungen bestanden nicht, auch keine Schwellang der 
Drasen, der Kiefer war verdiokt infolge gleichzeitiger Erkrankung der Enochen. Die 
Erkrankang war auoh klinisch leicht zu erkennen, zamal Patiënt die Gewobnheit hatte, 
Weizenkörner zu kanen, so oft er deren babhaft werden konnte, und sehr vernach- 
lissigte Zahne hatte. Die Untersuchang der Lungen ergab an vielen Stellen Rasseln, 
Enisterrasseln und bronchiales Atemgerausch, im Auswurf der Strahlenpilz, auch am 
Horzen Gerausche. Die mikroskopische Untersuohung der Absonderung aus den Ge- 
Bchwülsten an Hals, Nacken sowie einer weiteren am linken Bein ergaben zahlreiohe 
AktinomycesbSndel. Patiënt zeigte unter geeigneter Behandlung einige Besserung, 
blieb aber spaterhin aus. 

Multiple Dactylltta syphilitlca (Phalangitis beredo -Byphilitica Hochsinger) 
bei einem Kinde, von Hbrm. G. Elotz - New York. Zur Easuistik dieser hereditar- 
«yphilitischen Enochenafiektion bringt Verfasser den Fall eines zehn Monate alten, 
vorzüglich entwickelten und kraftig aussehenden Eindes,£bei dem die ersten Phalangen 
beider Zeigefinger, des linken Daumens und Mittelfingers mehr oder weniger verdickt 
waren ohne irgendwelche Yer&nderungen in der Haut und den übrigen Weichteilen; 
die Zeigefinger waren am meisten affiziert, um mehr wie das Doppelte im Umfange 
rerdickt. Die zwei te Zehe des rechten Fufses war aknlich affiziert, die erste Phalanx 
betrachtlich verdiokt, hier aber auch die Haut mitbetroffen, mit einem Schorf und 
Krasten bedoekt. Aufserdem war eine gummatöse, fluktuierende Geschwulst etwas 
oberhalb dea linken Rippenbogens in der Mammillarlinie vorhanden. Die Behandlung 
bestand anfangs in Ealomelinjektiouen (10°/oige Ö1 - Lanolin - Suspension), dann 
Inunktionen von Ealomelsalbe (Hbtden), oa. Va g pro Tag, und spaterhin, als sohon 
bedeutende Besserung vorhanden war, Einreibungen von Jothionöl (1:2). Die affi- 
zierten Finger sind non frei beweglich, das Allgemeinbefinden des Eindes vorzüglich 
and seine Weiterentwicklung ist ohne die geringste Störang vor sioh gegangen. 
Wahrend Hochsinger die Phalangitis in einer grofsen Anzahl von Fallen gleichzeitig 
mit der ersten Hauteruption fand, war in dem vorliegenden Falie diese Koinzidenz 
als Fruhsymptom der ererbten Syphilis nioht vorhanden, auoh keinerlei Erscheinungen 
oder Stigmata von seiten der Eltern, so dals Elotz hier eine Art hereditaren Ata* 
vismus annimmt. 

Ein Fall won Pemphigua, Tod im Kollaps, von Hermann G. Elotz-Now York. 
Der 62 Jahre alte Patiënt hatte seit etwa zwei Monaten zuerst im Gesicht, dann an 
Brast und Rücken, Skrotum und an den Extremit&ten einen Blasenausschlag, der 
keinerlei Juoken oder andere subjektive Besohwerden rerursachte. Die Schleimb&ute 
waren intakt mit Ausnahme des Septum narium, welches an der linken Seite eine 
Abschurfung, die mit einer dicken, den Naseneingang verlegenden Eruste bedeekt war, 
zeigte. E. gab innerlich Iohthyol (ein zu zwei Teilen Wasser, dreimal taglich 15—20 
Tropfen), da er von Arsenik bei Pemphigus nie besondere Erfolge sah; die Eruption 
trocknete zwar an einigen Stellen ab, dehnte sich aber auf andere wei ter aus und 
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zugleich bestand hochgradiges Schwachegefuhl. Bs warden daber nun tonische Hittel 
neben der lokalen Applikation von Bor-, Earbollösung and Zinkoxyd gegeben. Der 
Zustand wurde immer schlechter, der Ausschlag immer ausgebreiteter, so dafs Patiënt 
flehentlich nach einem Bade verlangte. Nacbdem er dasselbe obne irgendwelche 
Zeicben besonderer Schwache bestiegen, trat plötzlioh Eollaps and Tod ein. 

Fulguration — die lokale Applikation von Hochfreqnenzströmen mittela 
einer spitzen Metallelektrode — deren Anwendnng in der Dermatologie, von 
Geobge M. MAcEsE-New York. Der App&rat, welchen E. benutzte, besteht aas einer 
12*Zoll-BüHMEOEFF-Eohle, einem WsHNEi/r-Unterbrecher and einem PiFFARD-Trans- 
former; gelegentlich wird letzterer mit einer statischen Maschine geladen. Die Elek¬ 
trode soll aus Metall bestehen, sehr fein and vorne zugespitzt sein. Bei der Beh&ndlung 
mit dieser Methode sollen, wenn immer möglich, aseptische Eautelen getroffen and 
die zu behandelnde Stelle mit einem leichten Verbande, speziell wenn betrachtlicbe 
Absonderang yorhanden ist, versehen werden. Ist der Patiënt anfserstande, Schmerzen 
zn dulden, so muls Eokain oder irgendein anderes lokales Anasthetikum angewandt 
werden. Bei Earbunkel and Akne, verbunden mit indarierten Puste! d, ist die 
Fulguration von Vorteil, weil sie eine Abortivmetbode darstellt and keine sicbtbaren 
Narben hinterlafst, ebenso bei Rhinophyma oder bypertrophischer Roeacea, 
wo es aber angezeigt ist, einen mafsigen Strom auf mehrere Sekunden oder uber eine 
etwa zebnpfennigstüokgrofse Stelle bei jeder Sitzung anzuwenden. Bei kleinen 
Eeloiden and gewöhnlichen Narben ist die Fulguration von gröfserem Vorteil, 
wahrend für ausgedehnte Eeloide die X-Strahlen die Methode der Wabl bleiben; bei 
Lupus erythernatosus uud Tuberculosis rerrucosa ist die Fulguration sehr 
wirksam, bei letzterer nach vorhergegangenem Eürettement. Eleine maligne und 
benigne Hautneop 1 asmen, Naevi, Warzen usw. können leicht duroh eine 
Applikation des Hochfrequenzstromes zerstört werden. Von Hautepitheliomen 
warde wahrend der letzten zwei Jahre eine ganze Anzahl behandelt, gröfsere Tumoren 
zuerst kürettiert und dann die Basis mit einem starken Strom fulguriert, kleine Berde 
in einer Sitzung mit Fulguratiou allein zerstört. Manche Falie von Ulcus rodens 
wurden in kombinierter Weise mit X-Strahlen und Fulguration (die indurierten Rander) 
behandelt. Im allgemeinen hat Elotz den Eindruok, dafs der Hochfrequenzstrom bei 
Behandlung der Hantepitheliome zwar gewisse Vorteile hat, die Dauererfolge damit 
aber nicht gröfsere sind wie bei anderen Behandlungsmethoden. 

Juli 1909. 

Lymphangiom* pseudoxanthomatosum, von William S. Gottheil-Nsw York. 
Der von G. beobachtete Fall ist das Gegenstuck zu dem einzigen, bis jetzt von 
Thibubm beschriebenen Fall dieser Art, betraf ebenfalls eine Frau in den dreilaiger 
Jahren und hatte die namliche Art des Beginns. Pa tien tin, eine Russin, bemerkte 
vor etwa 13 Jahren an der Haut der Aufsenseite des linken Oberschenkels die ersten 
Effloreszenzen, welohe allmahlich an Zahl zunahmen, aber auf den Obersohenkel 
beschrankt blieben. Auf einer Hautstrecke von etwa 3*/* zu 27* Zoll sind isolierte 
oder auch aggregierte, leicht erhabene, weiche, mehr oder weniger rundliche Ge- 
schwülstohen von Steokn&delkopfgrölse oder gröfser. Die Farbe derselben ist aas- 
gesproohen gelb und ahnlich einem disseminierten Xanthom. An manchen Stellen 
sehen diese Gebilde wie lichenifizierte Haat aus, mit deutlioher Akzentuierung der 
Linien und Fait en. Wiewohl Patientin über etwas Brennen und Juoken klagt, eind 
keine objektiven Zeichen des Prnritns vorhanden, ihr Allgemeinbefinden scheint vor- 
zoglich zu sein. Die mikroskopische Untersuchung ergab die Eombination eines ober- 
flaohliohen Lymphangioma mit Degeneration des elastischen Gewebes, was für dae 
sogenannte Pseudoxanthoma elastioum Dabibbs charakteristisch ist; die Elastindegene* 
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rröon kann wohl eine sekund&re, vod der Obstruktion der Lymphzirkul&tion durch 
das Lymph&ngiom bewirkte VerSnderung sein. Mit drei becüglichen Abbildungen. 

Die Priiudpien nnd die klinische Anwendung der WABSERMANNschen 
Beaktion, von Homer H. Swiir-New York. Swtft gibt hier eine kurze Beschreibung 
der wiohtigsten wissenschaftlichen Grunds&tze, auf welchen die WasssRiiANKsche 
Beaktion aufgeb&ut ist. Dieselbe beruht bekanntlich auf dem Bobdkt - GsNouechen 
Phanomen der Komplementbindung durch Verhinderung der H&molyse in einem be- 
kannten hamolytischen System. Auf die Einzelheiten dieser Ertcheinung, die Swift 
des n&heren angibt, kann hier nicht eingegangen werden und seien nur einige der 
praktischen Schlufsfolgerungen angeführt. In den ersten zwei Jahren der Syphilis 
war die Beaktion in 70°/o der Falie, vom 3. bis zum 80. Jahre in 50%, yom 80. bis 
zum 35. Jahre nach der Infektion in 11% und nur ausnahmsweise nach dem 85. Jahre 
positiv; mit diesen Zahlen sollen auch die autoptischen Befunde (Lbssbb) zusammen- 
fallen. Die Beaktion hat auch dazu beigetr&gen, manche streitige Punkte bei den 
sogenannten Parasyphiliden aufzuklaren; so gaben 100% der Falie von allgemeiner 
Paralyse ein positives Resultat. Bei Kindern mit Symptomen von heredit&rer Syphilis 
war die Beaktion fast in allen Fallen positiv. Von ganz besonderem Interesse ist die 
Beaktion ixn Zusammenhang mit der Behandlung: je intensiver die Behandlung 
(Inunktion und Injektionen), um so rascher verschwindet die Beaktion, das Wieder- 
aaftreten derselben soll nicht zu neuem therapeutischen Eingriff Veranlassung geben. 
Einige niohtayphilitisohe Affektionen haben zwar ebenfalls positive Besultate gegeben, 
so vor aliem Scharlach in etwa50% der Falie; Swift glaubt, daJb dies möglioherweiae 
nar fïïr die Spiroohatennatur des Scharlacherregers sprache. Die Tatsache, d&fs ein 
kleiner Prozentsatz ausgesproohener Syphilisfalle keine Beaktion geben, ist eben ein 
biologischer Vorgang, indem aus noch unbekannten Greinden nicht alle Individuen in 
gleicher Weise auf einen ahnlichen Beiz reagieren. Man findet auch Syphilis ohne 
Initialaffekt, ohne Boseola und in 3% der Falie ohne Drüsensobwellung; damit sei 
ebeasowenig Syphilis anszuschlielsen, wie mit fehlender Serumreaktion. 

Über einige nach Banchoperationen vorko namende Eruptionen, von Fbanois 
J. STKPHBBD-Montreal. Das Vorkommen von Hauteruptionen nach dem Bauchschnitte 
ist allen Chirurgen wohl bekannt, über deren Ursache war aber bis jetzt noch keine 
Klarheit vorhauden. Die Eruptionen waren verschiedenartigen Charakters, mekt in 
sterk juckender, Dermatitis scarlatina - artiger Form, gefolgt von Desquamation ohne 
Temperaturerhöhnng oder Halsschmerzen, in anderan Fallen eine diffuse Papeleruption, 
intensiv reizend, welche den Körper einen oder zwei Tage nach der Operation bedeckte 
und eine Woche oder l&nger wahrte. Nach den Untersuchungen, welche Sh. vornahm 
und zu deren Illustrierung er acht Fülle anführt, steht es nun fur ibn fest, d&fs die 
billige, gewohnliche gelbe (Schmier-? Bef.) Seife eine betrachtliche Menge Besin ent- 
halt und dieses die Ursache fur die meisten Hautausschlage nach Bauchoperationen 
abgibt; in einigen Fallen kann auch der Ather die Ursache abgeben, aber Sh. hat 
gewohnlich nor den einfaohen erythem&tösen Ausschlag nach letzterem beobaohtet. 
Seitdem er non eine bessere (Castile-) Seife anwendet, hat er viel weniger Haut- 
soachBge beobaohtet. 

Die Spirochaeta pallida, ihre leichte Demonatrierbarkeit und ein kurser 
Oberblick über ihre Geechichte, von Uno J. Wiuc-New York. W. zieht allen sur 
F&rbung der Spirooh&ten empfohlenen Methoden die Gu&MSAsebe vor, mit welcher er 
durch Eintauchen der Praparate auf eine Stunde vortreff liche Besultate hatte; gelingt 
die Farbung mit Giumsa nicht, so kann man zuweilen, wenn auch nicht immer, mit 
Viktoriablau oder Gentianaviolett Erfolg haben. Bezüglich der Gewinnung des 
0ntersuchungsmaterials halt W. die gewohnliche Art, die affizierte Stelle mit einem 
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Sk&lpell oder anderem scbarfen Instrument abzuschaben, für wenig empfehlenswert, 
sondern Wel besser die Anwendung einer kleinen Bisaschen Saugglocke, wie es aneh 
Hoffmank selbst empfoblen hat and womit man eine genügende Menge Serum erhalt. 
Zur Übertragung des Materials auf das Deokglas empfiehlt er auch statt der so all- 
gemein gebrauchlichen Platinöse eine Platinnadel, deren Ende schaufelartig ausgezogen 
ist und womit man gerade die riehtige Menge Serum erhalt. Bei Ausstrichen aus 
dem Mand mufs die Spirocbaeta dentium differenziert werden, die Unterscheidung von 
der Spiroohaeta balanitides und refringens bei den Genitaliën entnommenen Aus¬ 
strichen ist eine leiohte. W. halt es für sehr leicbt, sich die Technik der Spirochaten- 
farbung anzueignen, ebenso vermittels der Dunkelfeldbeleuchtung die Untersuchung der 
Preparate und andererseits in zweifelhaften Fallen (von Schanker oder Hautaussohlag) 
für so wichtig, dafs der Praktiker dieses Mittels sich nicht entschlagen sollte, um sich 
viele Standen von Zweifel und Bangen zu er sparen. Stem-München. 


Annales de Dermatologie et de 8ypliiligrapliie. 

1909. Halt 7. 

Über eine nene Form der Diskomykosis cntanea, von P. Bavaut und 
PlKOT. Der Fall, über den die Yerfasser berichten, bereitete einige diagnostische 
Schwierigkeiten. Der 46jührige Patiënt bekam, ohne nosologisohe Vorgeachichte, 
eines Tages unter begleitenden Sohmerzen am linken Arm und Unterschenkel kleine 
Enötohen, die sich bald auch an andern Körperstellen zeigten. Sie safsen meist sub- 
kutan, teils auch intramuskular, wuohsen in etwa zehn Tagen von Eirschkern* bis 
Taubeneigröfse, vereiterten und entleerten durch enge Fistelginge einen braun- 
lichen, von Blutstreifen und Blutkrümelchen untermischten Eiter. Bings um diese 
Fistelöffnungen entstand ein weinheferoter Fleck von runder oder eiformiger Ge- 
stalt, der sich scharf von der gesunden Haut absetzte. Auf diesen Herden wuchs ein 
rote8, weiches, schwammiges Gewebe, das auf Druck Blut entleerte. In seiner Mitte 
safs die Fistelöffnung, so dafi das ganze Gebilde ein kraterfbrmiges Ansehen hatte. 
Innerhalb der roten Yegetationen bemerkte man anfserdem noch kleine weifse 
Körnchen. Das ganze Gebilde blieb einige Wochen bestehen, bis unter einer energi- 
schen Jodkaliumbehandlung die Fistel zu sezernieren aufhorte und sich schlofs, 
Granulationen und weifse Körnchen verschwanden und nar noch eine brüunliche, 
narbenartige Stelle zurückblieb. — Aufser diesen Hautsymptomen bekam Patiënt noch 
eine Periostitis am reohten Unterschenkel, die ausgekratzt wurde, und eine Entzün- 
dong des rechten Fufsgelenks, die einen ernstern chirurgischen Eingriff, eine Ent* 
fsrnung des Astragalus, nötig machte. 

Die Deutung dieser Krankheit verursachte anfangs viele Sohwierigkeiten. Das Serum 
des Patiënten agglutinierte wohl das Sporotrichum Beurmanni, dieser Pilz liefs sich 
aber im Eiter und Gewebe nicht nachweisen. Da aber das Serum von Patiënten, die 
von einem, zur Aktinomykosengruppe ge horigen Mikroorganismus heimgesucht eind, 
das Sporotrichum Beurmanni agglutiniert, so folgten die Yerfasser diesem Fingerzeig 
und fanden schliefslich einen dem Strahlenpilz verwandten Diskomyces, der sich aber 
doch in mehreren Punkten von dem Diskomyces Israëli unterscheidet. So entwickelt 
er sich langsamer als dieser, erst in zehn, anstatt in fünf Tagen, gedeiht auch an der 
Luft, entwickelt im Gegensatz zu diesem nur weifse Körnchen im Blut, ist für Afien, 
Kaninchen, Meersohweinchen, weifse Batten ganz unsehadliob, usw. Es gibt demnach 
verschiedene Formen der Aktinomykose. 

Über das gegenwftrtige Verhalten der Trichopbytie in der Provinz Panna, 

von G. B. Dalla Fa veka -Panna. Als Material für die folgenden Mitteilungen dienten 
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144 Falie, die der Verfasser im Laufe von 16 Monaten aas kleinen Famüienepidemien 
und Yereinzelten F&llen der Stadt Parma and deren Umgebung zusammengestellt 
batte. Bei diesen 144 Ffillen handelte es sich 62 mal nm Trichophytie der Kopf- 
haare 9 68 mal am Sykosis, 28 mal nm Trichophytie der Haat and 6 mal am Ony- 
chomykoeis. 

Verfasser konnte acht verschiedene Varietaten des Triohophyton ermitteln, and 
zwar das Tr. violaceum, Tr. acuminatam, Tr. cerebriforme, Tr. fumatum, Tr. rosa- 
ceam, Tr. regnlare, Tr. gypsenm and Tr. faviforme. Die sieben erstgenannten Formen 
aind schon darch die Untersachangen von Saboubaüd bekannt. D. F. bestatigt in 
allen wesentlichen Pankten die Angaben Sabourauds fiber diese Pilze. Das Tr. fari- 
forme ist zuerst von Bonnr beschrieben. Anch in Bezag aaf diese Form geht D. F. 
mit Saboubaüd zusammen, der sie ffir ein echtes Triohophyton and nicht ffir eine 
Übergangsforzn zam Achorion halt. Im fibrigen aber weichen die Befande des Ver- 
fassers vielfach von denen des Pariser Forschers ab. Naoh seinen Beobachtangen be- 
steht zwischen den genannten acht yersohiedenen Pilzformen nor ein morphologischer 
Unterschied; klinisch, d. h. darch die Symptome, die sie an den Haaren and aaf der 
Haat bewirken, lassen sie sich nicht von einander abgrensen; Yielmehr ist jede Ton 
Urnen im stande, die yersohiedenen Formen der Trichophytiasis (la peladoide herpide, 
den Herpes tonsarans, das Kerion Celsi, die Sykosis) hervorznrafen. Saboubaüd da- 
gegen steht aaf dem Standpankt, dafs man aas der kliniscben Form einer Tricho¬ 
phytie ablesen könne, welche Trichophytonart ihr zogrande liege. D. F. erklart 
dieee abweichenden Beobachtangen daraas, dafs S. in Paris es mit grofsen Epidemien 
ron Trichophytie za tan habe, and dafs wohl bei aosgedehnten Epidemien jede 
Trichophytonvarietlt infolge des mehrmaligen and aasschliefslichen Obergangs von 
Mensch za Mensch einen spezifiscben and standigen Charakter erlange. Auch in bezag 
aaf die Trichophytie der Haat vertritt Verfasser eine von S. abweichende Ansicht. 
S. nimmt anch ffir diese Dermatose spezifische Triohophyton formen an, die nor aaf 
der Haat wachsen, die Haare aber in Rahe lassen; D. F. dagegen gesteht eine solche 
Spezifitat nor dem Erreger des Ekzema marginatam Hebra za, die andern Tricho- 
phyten dagegen bleiben nicht aaf die Epidermis beschrankt, sondern greifen anch die 
Haare an. — Anch fiber die Endothrix- and Ektothrixnatnr der yersohiedenen 
Trichopbyten tragt Verfasser eine abweichende Ansicht vor. 

Der inhaltreichen Arbeit ist eine Farbentafel beigegeben. 

Zor Radiotherapie des Herpes tonsarans, ron R. Sabouraud. In dieser 
Arbeit tritt S. lebhaft ffir die Rontgenbehandlang des Herpes tonsarans and der ver- 
wandten Haarkrankheiten ein. Die schadigenden Wirkangen, die dieses Heilverfahren 
angeblich haben soll, sind teils überhaupt nicht vorhanden, teils bei richtiger Hand- 
habang der Technik yermeidbar. Gar nicht za beffirchten sind nachteilige Ein- 
wirkangen aaf das Gehirn. Es liegen nur gans wenige, dahingehende Beobachtangen 
Yor, die aber einer ernsten Eritik keinen Stand halten; S. selber hat in einer ffinf- 
jahrigen Praxis bei seinem riesigen Material niemals eine ungfinstige Beeinflassang 
des Gehirns erlebt. Die Radiodermitis mit nachfolgender dauernder Eahlkopfigkeit 
ist bei geeigneter Technik, fiber die S. sich ansführlich verbreitet, sicher zu vermeiden. 
Ebenso ist auch die Alopecie ohne vorhergehende Radiodermitis bei genfigender Er- 
fahrung and Umsicht nicht za beffirchten. Eine Idiosynkrasie mancher Patiënten 
gegen die X-Strahlen anerkennt S. nicht. 

Ein Fall von Sklerodermie mit Ver&nderongen der Kopfhant, wihrend 
die Haare onversehrt bleiben, yon G. Rouviias. Bei dem 52jahrigen Patiënten, 
der seit Oktober 1908 an chronisoher, fortsohreitender Sklerodermie litt, ffihlte sich 
die Eopfhaat bretthart an; der sehr fippige Haarwuchs blieb dabei unverandert; nar 
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gibt Patiënt au, dab die Haare aeit Beginn der Erankheit nooh donkler geworden 
seien. Durch Schwefelb&der and Schilddrüsenextrakt worde Beaeerung herbeigeführt; 
ob aueh die Kopfbant weieber wurde, wird nicht gesagt. Türkhtim-Hamburg. 


Journal dos Maladiea cntanées et syphilititues. 

1909. Heft 5. 

Über „Adénopathies non chirurgicales", von L. Batut. Unter „Adénopathies 
non chirargioales" versteht Batut die tuberknlösen, die infektfösen and die venerisdhen 
Drüsenentzündungen. Er bespricht, unter Anschlafs von siebzehn Erankengeschichten, 
deren Verlaaf and Behsndlungsmöglichkeiten (Exstirpation, Radiotherapie, BiERsohe 
Staaang asw). Waram er diese Drüsenentzündungen „non chirurgicales* nennt, iet 
niobt recht ersicbtlich, da er mebrfach anch chirurgische Eingriffe empfiehlt. 

Héhbau eetzt seinen Artikel ober die Mikrobiologie der Syphilis fort and 
beriohtet über allee, was eeit Pebruar 1907 über die Spirocbaeta pallida, über ihr 
Vorkommen and ibre Eigenschaften bekannt geworden iet. Der Bericht reioht bis 
mm Jani 1908. Türkhem-Hamburg . 


Sexaal-Probleme. 

(Der Zeitsohrift Mattersohutc neae Folge.) 

Oktober bis Desember 1908. 

Über sexaelle Triume, von L. Lobwbhfbld. 

HermapbrodifelBinuB beim Menschen, von Max Marcusb. Im neaen D. G. B. G. 
lst die Existenz von Zwittern nicht erw&hnt. Der dieser Bestimmung zagrunde liegenden 
Aaffassang widerspricht die Tatsache, dafz es Individuen gibt, bei welchen die 
Ge8chlechtsdrÜ8en vollkommen fehlen. Nbugbbaubr kohnte zwolf derartige Falie aus 
der Literator ausfindig machen. 

Zum Thema der sexnellen Abstinenz, von H. E Schmidt. Autor wendet sich 
gegen das in einigen von der D. G. B. G. empfohlenen Vortragen übertriebene Morali- 
sieren and Fordern einer absoluten sexuellen Abstinenz. Der für den Arzt m&fsgebende 
Standpnnkt soll das Bestreben sein, den aufsereheliohen Geschlechtsverkehr mögliohst 
gefahrlos zu gestalten. 

Janaar and Februar 1909. 

Das Sexnalleben der Alkoholisten, von Eabl Birnbaum. 

Dabwins Bedentung für die Sexualwissenschaft, von E. F. Jordan. 

Noch einige Bemerkungen zur sexnellen Abstinenz, von P. Naokb. Autor 
tritt im allgemeinen für die sexuelle Abstinenz ein, aber nur aus hygienischen Gründen, 
om die Ansteckangsgefahr zu vermeiden. Im Gegensatz zu Ntbtröm halt er die 
HSufigkeit eines eventuellen Sohadens durch Abstinenz für gering, ohne ihn jedoch 
absolut zu leugnen. 

April 1909. 

Die Znknnft der Syphilis, von E. Fixgbr. Nach Fingbbs Ansicht gab es 
Syphilis in Europa schon lange vor der Entdeckung Amerikas. Aussichten auf ein 
spontanes Milderwerden and Schwinden der Syphilis bestehen nicht, wohl aber durch 
zielbewafstes Handeln der Arzte bei weitgehender Unterstützung des Publikums. 

Arthur Schucht-Dansig . 
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M&nnlicher Geschlechtsapparat. Spezielle pathologische Anatomie, von Pro- 
sektor Dr. M. SmMOHDs-Hamburg. Hit 31 Figuren im Tezt. Pathologische Anatomie. 
Herausgegeben von L. Aschoff - Freiburg i. Br. Zweiter Band. XI. (Gustav Fiicher, 
Jena 1909.) Der ausgezeichnete Hamburger Pathologe gibt uns auf 36 Seiten in einer 
geradezu vorbildlichen Kürze eine Übersicht über die spezielle pathologische Anatomie 
des mannlichen Geschlechtsapparates. Der deutschen medizinisohen Literatur fehlt es 
an kurzen und dabei erschöpfenden, auf der jeweiligen Höhe der Forschung sich be- 
wegenden Darstellungen. Wie oft hat sioh Viechow über die Langatmigkeit der 
deutschen Arbeiten beschwert. 

Wer ware aber auch berufener als Sihhonds für eine solche Übersicht. Der 
Autor hat selbst das einschl&gige Gebiet so sehr bereiohert. Erinnert sei an seine 
Arbeiten über die blennorrhoischen Veranderungen des Samenleiters (multiple narbige 
Atresien mit dazwischen liegenden Ektasien — Fortgang der Spermatogenese in dem 
abgesperrten Hoden), über die Lepra des Hodens, über die Tuberkulose der Genital- 
organe u. a. 

31 sehr gute und nach eigenen Praparaten des Autors gefertigte Abbildongen 
veranschaulichen den Text. 

Au8 der Fülle der Einzelbeobachtungen sei hier verwiesen auf die Atrophie und 
hyaline Wanddegeneration der Hodenkan&lchen im mittleren und höheren Alter ohne 
direkt nachweisbare Ursachen (Zirkulationsstörungen?), auf die imVerh&ltnis zur spon - 
tanen Rückbildung nicht ganz leicht verstandlichen schweren histologischen Verande- 
rungen der blennorrhoischen Epididymitis, auf die Fibrosis testis, „deren Genese nach 
S. keine einheitlicbe ist a , da „ihr bald degenerative, bald produktive Entzündungen 
zugrunde liegen u . Auch S. betont die Schwierigkeit der histologischen Abgrenzung 
gewisser Spatformen der Hodentuberkulose von der Syphilis. 

Hingewiesen sei besouders auch auf die sonst so stiefmütterlich behandelte Ana¬ 
tomie der Samenblasen. 

In der Atiologie der Prostatahypertrophie spielen nach S. entzündliche Vorgange, 
besonders solche, die an Blennorrhoe sich anschliefsen, eine wichtige Bolle. 

Der speziellen Pathologie des Penis eind kaum zwei Seiten gewidmet. — Für S. 
sind die spitzen Kondylome umschriebene Hypertrophien des Papillarkörpers mit Ver- 
langerung und Verastelung der einzelnen Papillen. Diese Auffassung teilt Beferent 
ganz und gar nicht. Ernst Delbanco-Hamburg. 

Praxis der Harjtanalyse, von Prof. Dr. Lassar-Cohn. (Vierte Auf lage Leopold 
Voss, Hamburg und Leipzig 1909.) Das von einem Chemiker verfafste Buch ist nach 
rein praktischen Gesichtspunkten gearbeitet und gibt für jeden pathologischen Bestand¬ 
teil des Urins nor diejenige Beaktion, welche in der Praxis am leichtesten ausfuhrbar 
ist und das sioherste Besultat gibt. Sehr wertvoll sind die Angaben, wie man sich 
die fïïr Übungs- und Unterrichtszwecke notigen pathologischen Harne künstlioh dar¬ 
stellen kann. Die in einem Anhang behandelte Analyse des Mageninhalts ist zu 
kompendiöa gehalten, insbesondere vermifst man Methoden zur quantitativen Saure- 
bestimmung. Ounsett- Strafoburg. 

Beinfectio syphilitica, von Fblix JoHN-Leipzig. ( Sammlg . klin. Vortrage. Joh. 
Ambr. Barth, Leipzig 1909.) Das Werk bietet, wie der Verfasser als Erweiterung 
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seiner Überschrift mitteilt, eine „Znsammenstellung, kritische Bewertung and st&tistisohe 
Ergebnisse von 856 in der Weltliteratar veröffentlichten Beinfektionsfkllen nebst einer 
Sammlang von Meinungskafsernngen bek&nnter Autoren*. Mit Becht snoht der Ver- 
faseer nar diejenigen Fklle von Beinfectio heraut, gegen die selbst die sohkrfsten 
Oegner der Beinfektion einen Einwand nicht erheben können. Derartige Fklle gibt 
es nar sehr wenige, denn sie verlangen zuerst Klarheit and AasfaErlichkeit der Be- 
sohreibung als Vorbedingang, ebenso Beobachtang darch einen kompeten ten Arzt. 
Und zwar mussen bei beiden Infektionen beobachtet werden ein zweifelloser Initial- 
affekt, multiple, spezifische Adenopathien zwei bis drei Wochen, Allgemeinerscheinungen, 
vor allem typische Boseola, acht Wochen nach - der Infektion and womoglich Bezidive. 
Sehr wichtig sind für die Eritik der Beinfektionsfillle die Irrtümer, die als Qaellen 
von Fehldiagnosen in Betracht kommen und einen Primaraffekt vortkuschen können, 
wie Balanoposthitis, Herpes, Chancre redox, Indnrationen durch Eanterisation, Kan- 
kroide, Pseudoohancres indurés and Gummen am Prkputium (Syphilömes chancriformes 
Foürkibbs). Ferner können Pityriasis rosea, Lichen, Psoriasis, medikamentöse Exan- 
theme and die Tertikrerscheinung der Boseola tardiva leicht zu Verwechslung mit 
sekundkren Symptomen Anlafs geben. Von den in Ausführlichkeit wiedergegebenen 
856 Erankengeschichten scheidet der Verfasser zunachst 34 aas, die Hereditkr-Luetische 
betreffen. Unter den übrigen 322 Fkllen halten 

1. 119 = 36,95% jeder Eritik stand, d. h. es handelte sioh bei jeder Infektion 
am Primaraffekt, Drusen and Eonsekativerkrankangen and sie genügten aaoh 
den übrigen oben erw&hnten Forderungen. 

Von den übrigen hatten 

2. 71 ■= 22,04% Primaraffekt, Eonsekutiverscheinungen ohne Drasen, 

3. 8 = 0,98% Eonsekutiverscheinungen mit oder ohne Drusen, ohne Primaraffekt, 

4. 49 = 15,21% Primaraffekt and Drüsen, 

6. 71 = 22,04% nar PrimSraffekt. 

Diesen Gruppen reiht der Verfasser 9 = 2,79% Falie an, die wegen allzu 
m&ngelhafter Berichterstattung nicht rubriziert werden konnten. Dann folgen die 
34 Falie, in denen die erste Infektion eine hereditare war und die sioh, wenn wir die 
obige Beihenfolge der Grappierungen beibehalten, folgendermaisen verbatten: 

1. 18 = 38,28%, 

2. 8 = 23,62%, 

3. 3 = 8,82%, 

4. 3 = 8,82%, 

5. 8 = 8,82%. 

Er fugt aber hinzu, dafs bei diesen hereditaren Fkllen eigentlich kein einziger 
Fall absolut beweiskraftig ist. Die Betraohtung sein es ganzen Materials führt den 
Verfasser dann noch zu einer Beihe von Folgerungsschlüssen, unter denen ich nar 
hervorheben möchte, dafs die Beinfektion kein Beweis für die Heilbarkeit der Syphilis 
ist, solange die Behauptung, dafs sie bei dem Vorhandensein von Tertikrerscheinangen 
vorkommen kann, nicht widerlegt ist; dafs die Schwere der Beinfektion im umgekehrten 
Verhaltnis zur Widerstandsfahigkeit des Patiënten und im geraden Verhkltnis zur 
Schwere der ersten Syphilisinfektion steht. (hmsett-Stra/bburg . 

Dm Insekt and die Infektion. Katargeschichte and mediiiniackea Ver- 
halten der pathogenen Arthropoden (L’insecte et 1’infeotion, histeire naturelle et 
médftcale des arthropodes pathogènes), von BjlphUl Blamchakd. (Band I: Acariden. 
Paris 1909. Librairie scientifique et littéraire. 4 Bue Antoine - Dabois.) Das Bnöh 
bildet auf 160 Seiten eine ausführliohe Monographie deqenigen Acariden, weldie als 
Übertrager ansteckender Erankheiten bekannt sind. Sie geboren alle in die Familie 
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der Izodidae. Das Werk enthait einen morphologisch - auatomischen, eineo ent- 
wieklnngsgeschichtlichen und biologisohen und einen systematisch en Teil, leUterer mit 
reieber IUnstration. Die Ixodidae zerfallen in 14 UDtergattungen und diese wieder in 
eine ungehenre Anzahl von Spezies. Die eine Untergattung der Argasinae sind die 
Übertrager von Spirocb&tenerkrankungen, eine andere, die Ornithodori, übertragen 
in Indien eine Form der perniciösen Anamie. Ioh hebe nur diese Details hervor. 
Weitere» muls im Original naehgelesen werden. Ounsett-Strafsburg. 

Eine none Hypothese über Ursachen nnd Wesen hösartiger Geschwttlate, 
▼on Oxto Aiohel - Santiago. (J. F. Lehmanns Verlag, Hünchen 1908.) Eine recht 
interessante, rein theoretische Stadie. Autor behauptet, dafs die normale somatische 
Zelle dnrch Amphimixis mit einem Leukocyten die maligne Zelle liefert, ans der dnroh 
Zellteilung eine maligne Qesohwulst hervorgeht, wahrend die somatische Zelle ans sioh 
selbst nar imstande sein kann, eine gntartige Geschwnlst zn liefern. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Syphilis, von Fblix Mxlinowsxi- Warschau. 1908. (Hit 60 Textbildern nnd 90 drei- 
farbigen Tafeln.) Das vorliegende 363 Seiten starke Werk stellt das erste Lehrbuoh 
der Syphilis in der polnischen Literator dar. Es ist ein elegant ansgeatattetes, auf 
der Hohe der Wissenschaft stehendes Buoh, das dem rührigen. nnd verdienstvollen 
Redakteur der enten polnischen Zeitschrift fnr Dermatologie nnd Syphilis alle Ehren 
macht. Sowohl die Textabbildungen, wie anch die farbigen Tafeln fallen dnrch ibre 
eosgeseichnete Ansführung anf. Nacb einem konen historischen Überblick nnd nach 
Beepreohnng der Horphologie der Spiroohaeta pallida bespricht Verfasser naohein- 
ander die drei Stadiën der Syphilis, mit besonderer Bevorsngnng der Affektionen der 
Hant und der Schleimhaute. Parallel mit der Beschreibung der klinischen Verinde- 
rnngen schildert Verfasser eingehend die anatomischen Befnnde. Diese Schildernngen 
tragen dnrchweg den Stempel der Originalitat nnd basieren auf eigenen üntennobungen 
de» Verfassen. 

Die neuesten Errnngenscbaften in der Syphilidologie werden überall entsprecbend 
berücksichtigt. Anch die WiasHBMANNsche Beaktion wird eingehend erörtert, wenn 
anch Verfasser anf Grond seiner eigenen, nicht nberans grofser Erfahrnng sich etwas 
▼oreilig ziemlich ungfinstig ober den Wert denelben ansspricht. — Die venchiedenen 
Behandlungsmethoden der Syphilis werden vom Standpnnkte der chronisch-inter- 
mittierenden Queckailberbehandlung besprochen. Das Werk schliefst mit einem 
Kapitel fiber hereditare Lnes ab. Leon Fmerstein-Lemberg-Bad Hall 


JtitteUnngen ans fcer fiteratnr. 

Chronische Infektionsknmkheiten. 

c. SyphiUt. 

Znz KdtUi dor SOHÜraAMVschen Farhenreakfcioii hoi Laos, tob Sohmihok* 
■ad SrocBia-Wtirabarg. ( Dtaeh . mtd. Wochanschr. 1909. Nr. 21.) 

Dde SOBttKMASHtche Methode des Lnesnachweises mittels Far ber ea kt ion, 

von E. Hbuowskt-KoId. ( Dtaeh. tned. Wochmachr. 1909. Nr. 21.) 

Über den Wert dor Farbenreaktian. hei Lneo, von Armold GALAXBos-Bndapeat. 

{Dtaeh. med. Wochauchr. 1909. Nr. 22.) Die von Schükmann in einer vorlinfigea Mit- 
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teilung beschriebene Farbenreaktion des Blutsemms bei Lues iet nach den überein- 
sti en cd enden, zahlreiohen Beobachtungen Sohmingkes nnd Stosbbb9 wie Meibowskys 
nicht spezifisoh für Lues* Die drei Autoren steilten fest, dafs die Farbenreaktion bei 
einem grofsen Teil der Blutseren, die nach Wassbbmann positiv reagieren, nicht auf- 
tritt, wabrend andererseits zahlreiche Seren, bei den en die WASSEBMANNsche Beaktion 
negativ ist, die Farbenreaktion deutlich zei gen. 

Nach den Untersuchungen von Galambos hat die von Sghübmann angegebene 
Farbenreaktion mit der luetischen oder nicbtluetischen Beschaffenheit des Blutserums 
gar nichts zu tun; sie ist nichts anderes als die Oxydation des Karbols durch Per- 
hydrol infolge der katalytischen Wirkung des FeCl,. Wenn die Lösungen neutral 
reagieren, kommt die Beaktion zustande; sie bleibt dagegen aus, wenn die Lösungen 
BAuer oder alkalisch sind oder wenn das Perhydrol durch vorbandene Blutkörperchen 
(unter Schauraen) zersetzt wird. Götz-München. 

W&nn soll die Behandlnng der Syphilis beginnen? von G. Miuan. (Journ. 
d . pratic. 1909. Nr. 10.) Die Behandlung der Syphilis soll in allen Fallen möglichst 
frübzeitig beginnen, d. h. sobald die syphilitische Natur eines Geschwürs festgestellt 
ist. Die bakteriologische Untersuchung und besonders der Gebrauch des Ultramikro- 
skops ermöglicht diese Feststellung sehr rasch und mit absoluter Sicherheit, daher 
eollte das Ultramikroskop nicht nur bei Ulcerationen zweifelhafter Art, sondern auch 
bei Sohankern, bei denen die klinische Diagnose unanfechtbar ersoheint, benutzt werden. 
Durch eine frübzeitig begonnene, energische Quecksilberkur gelingt ee nach den Er- 
fahrungen M.s, das Auftreten der Sekundarerscheinungen zu verhüten, und damit ist 
auch die Gefahr, dafs tertiare Prozesse sich einstellen, wesentlich vermindert. 

Götz-München. 

Die lokale Behandlnng der seknnd&ren and tertiftren Syphilide. Verfasser 
ungenannt. (, Joum. d. pratic. 1909. Nr. 17.) Zusammenstellung einiger allgemein 
gebrauchlicber Bezeptformel n. Gótz-München. 

KoUargol bei malignen Syphiliden, von Bbocq. (Joum. d.pratic. 1909. Nr. 24.) 
Ba, hat vielfach bei malignen, ulcerösen und pustulösen Syphiliden, bei denen es sich 
wahrschemlich stets um eine sekundare Streptokokkeninfektion handelt, durch Appli- 
kation von Eollargolsalbe Besserung oder Heilung erzielt, naohdem jede andere ortliche 
oder allgemeine Behandlung versagt hatte. Bei manchen derartigen Syphiliden wirkt 
Gebrauch von Quecksilber direkt ungünstig, indem der ulceröse Prozefs unter dem 
Einflufs des Quecksilbers pbagedanisch wird; auch in solchen Fallen erzielt man mit 
KoUargol überraschend gute Erfolge. Götz-München. 

Hydrargyrnm oxycyanatnm als internes Antisyphilitiknm, von Schulte- 
Fulda. ( Dtsch . tned. Wochenschr . 1909. Nr. 17.) Soh. gibt seit zwölf Jahren als 
internes Antisyphilitikum bei luetischen Augen- und Ohrenkrankheiten, ebenso wie 
bei nicht8pezifischen Affektionen, bei denen Quecksilberkuren indiziert sind, Hydrar- 
gyrum oxycyanatum und hat damit ganz vorzügliche Erfahrungen gemacht; das Mittel, 
das 85°/o Hg enthalt, ist sehr wirksam und reizt, wie Sch. sich in mindestens 
1000 Fallen überzeugt hat, weder Magen noch Darm noch Nieren. Soh. verabreioht 
pro die 0,03—0,06 in Form von Pillen, die stets auf vollen Magen genommen werden 
mussen. Götz-München. 

Das Problem der Lnesttbertragnng anf das Kind nnd die latente Lues 
der Fran lm Lichte der modernen Syphillsforschnng, von Hans Bab. (Zentraibl 
f. Gyndk . 1909. Nr. 15.) Verfasser, der nicht mehr an dem Vorkommen einer latenten 
Lues der Frau zweifelt, charakterisiert ihre Besonderheiten folgendermafsen: Die 
latente Lues des Weibes, hervorgerufen durch das Hineingelangen infektiösen Spermas 
eines Luetikers in die inneren Genitalorgane bezw. den Peritonealraum, bleibt meistens 
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an den inneren Genitaliën und deren regionaren Lymphdrüsen, bezw. am Peritoneum 
lokalisiert, föhrt manohroal jedoch zur Kachexie und Gelenkschmerzhaftigkeit und zo 
tertiSren Symptomen, vielleioht auoh zu Tabee und Paralyse. Ihr Besteken bedingt 
eine Unempfindlicbkeit fïïr weitere Syphilieinfektion eowie das Auftreten Wassrrmann- 
aoher Antistoffe im Miloh- und Blutserum. Sie ist wohl meistens nicht infektiös, 
wenngleich die Möglichkeit besteht, dafs Spirochaten in das Cervikalsekret gelangen 
und daBselbe infektiös maohen. Sie kann auf die Frucht ubergehen. Gesunde Kinder 
treten früher auf als sonst bei luetiscben Müttern. Die luetischen Kinder einer latent 
Luetischen können von gesunden Vatern stammen. Eine gunstige Beeinflussung durch 
Hg und Jodkalium ist anzunehmen. Etwaige Ausnahmen des CoLLEBschen Gesetzes 
könnten durch ein spontanes Erlöschen der latenten Lnes erkl&rt werden oder auch 
so, dafs die latente Peritoneal- bezw. Drüsenlues der Frau eine Reinfektion der Haut 
zulafet. Haas-Hamburg. 


Experimentelle Studie ttber Syphilis; Morphologie der Spirochaeta pallida, 

von Krzybtalowicz und Sibdlecki. (Extr. du Buü. de l ' Acad . des Sciences de Krakau. 
Marz 1908. Universitatsbuchdruckerei.) Die Spirochaetae pallidae in den Syphilis- 
prodnkten der Affen haben die gleiche Fahigkeit, sich in Rpheformen nmzuwandeln 
und sich der Lange nach zu teilen wie die beim Henschen gefundenen Spirochaten. 
Dieses beweist, dafs sie sich beim Affen nicht nur konservieren, sondern auch sich 
entwickeln, vermehren und alle Stadiën ihrer Entwicklung durchmachen können. 
Zahlreiche Abbildungen der verschiedenen Entwicklungsformen. 

Arthur Schucht-Banzig . 

Die Spirochaeta pallida in den L&sionen der TertiUrperiode, von Chirivino. 
( Qiomal . intern . d. scienze med. XXXI., Heft 7) Verfasser koramt auf Grund von 
Untersuchungen an 24 Fallen zu folgenden Scblüssen: Die Spirochaeta pallida kommt 
vor in den SpèLtersoheinungen der Syphilis, man findet sie nicht auf Grund von Ge- 
schwuren oder in eitrigen Sekreten, dagegen im geschlossenen unerweichten Gummi 
mit dem Hauptsitz in den Wandungen der Gefafée und den perivasalen Lymphraumen. 

Haas- Hamburg. 

Lues und Tuberkulose, von V. MüLLRR-Budapest. ( Oyógydszat. 1909. Nr. 1.) 
Die ursachliche Wechselwirkung der Tuberkulose und der Lues beobachtete Verfasser 
in 25 Fallen. In 17 F&llen traten nach der ersten grofsen Scbmierkur klinische Er- 
scheinungen der Tuberkulose auf. Selbst in 13 hereditaren Fallen trat das Leiden 
unmittelbar nach Lues auf. Denn Lues Bchwacht die Widerstandsfahigkeit des Or- 
ganismua, so dafs sich die Tuberkulose entwickeln kann. Der Zusammenhang zwischen 
den beiden Krankheiten ist kein Zufall. Die luetischen Tuberkulotiker werden 
schwerer und langzamer geheilt. Die Heilung kann beschleunigt werden, wenn die 
Patiënten S^jodin oder Jodglidin nehmen. Porosz-Budapest 

Primftrakleroae am linken unteren Augenlid, von E. IvlNYo-Budapest. 
(Orvosi Hetüap . 1909. Nr. 25.) Sklerose mit positivem Spirocbatenbefund. Vor dem 
linken Ohre haselnufsgrolse Driisen, die nach antiluetischer Behandlung verschwanden. 

Porosz-Budapest. 

Ein Fall won luetischer Beinokulation, von Fr. VsRRss-Kolozsvdr. ( Orvosi 
Hetüap. 1909. Nr. 30.) Ein 16 j&hriger Knabe mit einer Sklerose auf der Oberlippe, 
mit geschwollenen Drusen unterhalb des Kinns, akquirierte acht bis zehn Tage nach 
dieser ersten Infektion, die er sioh beim Kussen eines Madohens zugezogen hatte, 
eine neuere Infektion am Penis. Aus diesem Fall ist ersichtlioh, dafs die Infektions- 
fihigkeit der Haut wahrend der Inkubation nooh eine Zeit lang erhalten bleibt. 

Porosz-Budapest. 
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Zwei FMle Ton unbewufeter Syphilis in imgewöhnlieher Fonn, von Ayala. 

(Giomal intern . d. Scicnze med . XXXI., Heft 11.) Bei einer Frau von 39 and einem 
Mann von 45 Jahren, die anamnestiBoh noch sonst Zeichen von Lues boten, fand aich 
eine gummöse Infiltration des Unterhautzellgewebes am rechten Vorder arm, reep. an 
der rechten Halsseite, die auf Kalomelinjektionen glatt versohwand. Br macht anf 
die Schwierigkeit der Diagnose, besonders deren Wiohtigkeit ffir den Chirurgen auf- 
merkeam. Es genngte eine Ealomelinjektion, um dieselbe in acht Tagen sicher an 
«tellen. Haaê-Hamburg. 

BIn Fall von Spondylitis luetica, von D. Balas und E. BnEzooszKY-Budapeat. 

(Orvosi Hetüap. 1909. Nr. 25.; Ein SOjahriger Mann, der vor elf Jahren Lues akqui- 
rierte und 100 Inunktionen k 3 g und 21 Sublimatinjektionen und viel Jodkaliom 
bekommen hat, ffihlte bei Kopfbewegungen in den Halswirheln plötzlich Schmerzen, 
die immer heftiger warden und ihm in seinen Bewegungen hinderten. Zwischen den 
Schultern sind zwei hellergrofse ulceröse Syphilide. An der Halswirbelsaule ein ei- 
grolser Gibbus, ein Tumor, welcher konaistent ist und nicht fluktniert. Auch im 
B&chen ist ein hervorstehender Tumor, der in den Eehlkopf keinen Einblick gestattet, 
und auch die Umgebung des ganzen Gebietes ist infiltriert. Bontgenbeleuchtung zeigt 
zwischen dem dritten und vierten Wirbel die Processus spinosi wie arrodiert. Die 
Verfasser sohöpften Verdacht auf Lues. Patiënt wurde nach luetischer Behandluug 
geheilt. Der bisher unbewegliche Eopf konnte aich wieder frei bewegen und auch 
der Tumor war beinahe vollkommen verschwunden. Porosz-Budapest. 

Tabea ohne Lues im jugendlichen Alter, von E. Ekllsb. (SzemèszeU Lupok. 
1909, Nr. 1, Beiblatt von Bud. Orv . Ujsdg.) Beschreibung eines Falies bei einem 
17jkhrigen Jüngling mit beiderseitiger Ptosis, weiter unregelmafsiger exzentrischer 
Pupille, die auf Akkommodation, Eonvergenz nioht reagiert Der Gang ist norrnal, 
Ataxie nicht vorhanden. Patellar- und Achillesreflex fehlten. BABiNSKY-Symptom 
feblt. WASSKRMAim-Beaktion negativ. Der Nachweis von Lues nioht gelungen. Des- 
halb vermutet Verfasser angeborene Disposition, die in eolchen Fallen mit Lues oder 
auch ohne Lues auf krankhafte Einwirkung so reagiert Dafs auch kein Irritations- 
stadium vorhanden war, ist daraus ersiohtlich, dafs lanzinierende Schmerzen nioht 
aufgetreten sind. Porosz- Budapest. 

Ober die praktische Bedentang der WASBBRMAHNschen Syphilisre&ktion, 
von W. Hakckbh. ( Fortschr . d. Med. 27. Jahrg., Nr. 4.) üntersuoht wurden 202 Falie 
Von diesen war: 1. Lues so gut wie ausgeschlossen: 28 Falie —, positiv 2, 2. sicher 
luetisoh infiziert: 90 Falie —, positiv 67 = 74%, 8. die Infektion fraglich: 84 Falie —, 
positiv 23 = 27%. Auf die verschiedenen Stadiën verteilen aich die Falie folgender- 
mafsen: Primaraffekt 17, positiv 15; Sekundarstadium 52, positiv 40; Tertiarstadium 7, 
positiv 7; Spatperiode mit und ohne Symptome 20, positiv 13; Erankheiten des 
Zentralnervensystems (Tabes, Paralyse, Lues cerebrospinalis, Hemiplegie) 15, positiv 9; 
Lues hereditaria 3, positiv 3. Haas-Hamburg. 

Die Bedentnng der WASSEMCAinrschen Beaktion fttr die Therapie der 
Syphilis, vod H tmi.n Boa# - Kopenhagen. ( Seri, kUn. Wochtnschr. 1909. Nr. 18.) 
Boa# suohte die Btreitfrage, ob der Beaktion ein Einflnfs auf das therapeutisohe 
Handeln beizumessen ist oder nioht, daduroh au entscheiden, dafs er eine Keihe von 
Petienten wShrend langerer Zeit verfolgte und einen Teil derselben derart zu behandeln, 
dab die Reaktion wahrend jeder Behandlung sohwindet und eine none Behandluug 
nstituiert wird, sobald eine positivo WABSKBXAmnchc Beaktion wieder ersoheint, 
withrend der nbrige Teil nach dem gewöhnlichen Schema intermittierend ohne Rnck- 
sioht auf die Serum diagnose behandelt wird. Die Vergleichnng soll ergeben, welohe 
Behanéhs p g ew eiee die überlegene ist. 
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66 Friihsyphilitiker batten naeh der Behandlang^— Beaktion. 62 tod diesen 
batten ein bis «wei Monate sp&ter wieder + Beaktion, daronter acht gleichzeitig 
Beadir. Von den restierenden 64 worden 19 nioht behandelt and bekanten alle bis 
IV* Monate «pater Besidive. Die abrigen 35 warden bei •+■ Beaktion sofort behandelt 
and blieben rezidivfrei. 

Klinische Erfahrangen des Aators sprechen fdr die Wahrscheinliohkeit der An- 
nahme, dafs -f- Beaktion Erankheit bedeatet. 

Die SchlaXsfolgerangen dieser bemerkenswerten Arbeit stntzen sioh aaf Serum- 
antersachangen bei 1346 Fallen. Arthur Schucht-Dansig. 


Ein Beitrag zur Theorie and Teehnlk dor^.WASBBRMAMNschen Beaktion" 
nnd zot Wertbemessong der geprflften Seren, von Ludwig MzYZB-Berlin. (Berl 
Jclin. Wochenschr . 1909. Nr. 18.) Zasammenfassnng: 1. a) Der aus syphilitischen Lebern 
mit Eoohsalzlösang extrahierbare, die WASSKRMi jrusche Beaktion gebende Stoff ist ein 
sohon normalerweise im Organismus vorbandener, in chemischeroder physikalischer 
Haftnng befindlioher Körper, der dorch die vitale TStigkeit der Pallidae aas dieser 
korpereigentümlichen Haftnng befreit, dadnroh korperfremd and antigen wird. 

b) Die Uinderwertigkeit der alkoholiaehen Extrakte gegenaber den wSsserigen 
erklirt sich aas physikalischen Gronden, aas den Figurationseigentamlichkeiten der 
Kolloidteilchen in alkoholischen Extraktverdönnongen. 

2. a) Zur Ansfiïhrung der Beaktion ist ein gater wameriger Laesleberextrakt 
Haoptbedingnng. 

b) Die Eontrolle mit Normalleberextrakt ist nberflSssig. Ob die Sommations- 
kontrolle entbehrt werden kann, bedarf noch lingerer praktischer Prnfong. 

c) Bei Ansfohrang der Beihe mit der dreifachen Titerdosis eines Amboceptors, 
dessen Titer nach 20 Minuten im Wasserbade von 37® bestimmt wird, soll die Wert- 
bemessnng der Seren heilsen: 

«tark positiv = -f- (komplatte Hemmung)) _ 
sohwaoh „ = ± (inkomplatte „ )/ ue * 

negativ „ = — (keine „ ) keine Lues." 

In bezug aaf die Deatang der inkompletten Hemmnng als sohwach positiv (Lues) 
ist doch wohl allergrofste Vorsicht geboten. Arthur Schucht-Dansig. 

Die WAUBUumscho Beaktion bei Eeratitls parenehymatosa nnd beim 
InfantUlamos, von Pisasi. (Rivista crit. Bd. X, Nr. 22.) Bei sieben lillen von 
Xeratitis parenehymatosa war bei allen die Beaktion positiv, ebenso in vier Fallen 
▼on Infantilismos vom Typos Lorain and einem Fall von Gigantismas. 

Raas-Hamburg. 

Die knwendang der WAWMm ni-B—fctton in der Syphilia diagnosis, von 

L. Töaöx and B. Visa-Budapeet. (Bör-cs bujahórkm. Nr. 2. Beiblatt der Oreoti 
Z&sóg. 1909.) Die WassaaMAirasohe Seramreaktion zeigt sioh in einer solchen Quote 
der SyphilisfiUle positiv, dafs in jenen Fallen, in denen sonstige Symptome den Ver¬ 
dacht der Syphilis erweokten, dieser Verdaoht gans aufserordentlioh gestntst wird, in 
solchen Fallen aber, in denen sonstige Symptome fehlsn, der Verdaoht aaf Laes er- 
weckt warde. Allein genagt dies aber nioht zor Feststellong der Syphilisdiagnose, 
weil man aaoh bei anderen Erkrankangen positive WAsemumr-Beaktion sehen kann . 

Der atiologisohe Zasammenhang einer Krankheit mit Laes kann kaam festgestellt 
w arde n aaf der Basis der WASsnaiCAjrxsohan Beaktion, weil das sar Anwendnng ge- 
beaehte Antigen kein Speaifiknm ist, and weil die Beaktion bei anderen Erkrankangen 
aaoh positiv aos fi dlen kann. Poross-Budapcst. 
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Beitrag sur Untersuchung and kritische Betr&chtnngen ttber den prak- 
schen Wert der WASSEBKAHNschen Serodiagnose bei 8ypbilis # von Cappelli 
vod Gavazzeni. (Bivista crit. X, Nr. 28.) Positive Beaktion bei primarer 8yphiliB 
in 50% der Falie, sekundarer 85%, bei latenter 65%, ferner bei einzelnen Pallen 
von Typhus, Malaria, Psoriasis, Lupus. Haas-Hamburg. 

Wert der WASSEKMANVachen Beaktion in der Praxis, von J. Gussmahn und 
E. Nbübbr. (Om»i Hetüap. 1909. Nr. 29.) In zweifelhaften Pallen bekraftigt die 
positive Beaktion den Verdacht. Ex judantibus konnen wir auch diese Erfabrung 
machen. Wenn nach der Kur die !fteaktion negativ wird, heifst es noch nicht so 
viel, dafs die Lues verschwunden ist. Sie hat nur eine die Anamnesis erganzenden 
Wert. Für eine frühzeitige Diagnose ist die Spirochatenuntersuohung wertvoller. lm 
sekundaren Stadium ist die Beaktion vollkommen überflüssig. Auf die Prognose kann 
daraus nicht gefolgert werden. Trotz negativer Beaktion saheu die Verfasser doch 
sekund&re Symptome auftreten. Porozz-Budapest. 

Die 80HÜRMAHN-Beaktion and Lues, von St. Posgat und K. NEMRTH-Arad. 
(Budapesti Orvosi Ujsag. Nr. 24.) Die Autoren nabmen die Beaktion in zahlreichen 
Pallen in der Hoffnung vor, dafs Lues schon zur Zeit der primaren L&sion und auch 
in zweifelhaften Fallen sicher oder wenigetens annahernd diagnostiziert werden kann. 
Sie tauschten sich aber, denn die ScHüRMANN-Reaktion hangt davon ab, ob zum Blut- 
serum eine Blutzelle geraten ist oder nicht. Beines Serum ist immer positiv, hlutiges 
Serum zeigt aber bald positives, bald negatives Besultat, je nachdem eine kleinere 
oder gröfsere Menge Blutzellen hineingeraten ist. Lues hat mit der Sghürmank- 
Beaktion nichts gemein. Sie ist nur bei katalytischer Anwesenheit des Karbols des 
FeCl t eine mit Perhydrol gegebene Farbenreaktion, die das Serum nur insoweit 
verandert, dals sich ein Niederschlag bildet. Sie ist nach den Verfassern in der Lues- 
diagnostik vollkommen wertlos. Porosz-Budapest. 

Die Bekftmpfong der 8yphilis f von v. Engelmann. (St. Petersb. mcd. 
Wochenschr . 1909. Nr. 14.) Die Vorschlage gipfeln in den Forderungen: Durch- 
führung der unentgeltlichen Behandlung der Syphilitischen in Stadt und Land, Beor- 
ganisation der Eontrolle und Behandlung der Prostituierten. 

Arthur Schucht-Donzig. 

Über die Grondlagen der biologischen Qaecksilbertherapie der Syphilis, 

von JuLius Citrok. (Med. Elinxk 1909. Nr. 3.) Verfasser studierte die Einwirkung 
der Quecksilbertherapie auf das Ergebnis der W assbrmann schen Beaktion und kam 
zur Überzeugung, dafs es in mehr als dreiriertel aller Falie mit positiver Beaktion, 
gleichviel ob mit oder ohne Symptome, gelingt, durch die Quecksilberbehandlung die 
positive Beaktion zu vermindern und nahezu in der Halfte der Falie zum Verschwinden 
iu bringen. 

Folgende Gronde spreohen nach Verfasser dafur, dafs die positive Wassbemand sche 
Beaktion auf aktive Syphilis hinweist: 1, Das lange Besteben der Beaktion bei fehlen- 
der oder unzureichender Behandlung. 2. Das Wiederauftreten der Beaktion bei 
jedem c Bezidiv. 3. Der Einflufs der Behandlung auf die symptomlosen Falie mit 
positiver Beaktion. Entsprechend dieser Auffassang fafst Verfasser die Grondlagen 
der biologischen Quecksilberbehandlung in folgende zwei Satze zusammen: a) das 
Ziel der biologischen Quecksilberbehandlung ist die Beseitigung aller sichtbaren Er» 
scbeinungen der Syphilis und der positiven Beaktion: b) die Besultate einer erfolg- 
reichen Kur sind durch haufige Besichtigungen und durch chroniBch-intermittierende 
Untersuohungen des Serums zu kontrollieren. Jedes Wiederansteigen der Beaktion 
gibt ebenso wie die geringf&gigste Manifestation der Syphilis die Judikation zur neuen 
Kor ab. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 
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Allgemeine Behandlung der 8yphilis, von Maramaldi. (GiomdL interna*, d. 
scienz. mei. XXXI, Heft 8—9.) Enthalt eine Wiedergabe der Lehren des FiNGEBsohen 
Lehrbaohea der Syphilis and venerischen Krankheiten. Haas-Hamburg. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

Ekzembehandlung mit Steinkohlenteer, von S. WRRNRR-Budapest. ( Orvosi 
Hetiiap . 1909. Nr. 20.) In Fallen von hartnackigem, mit exogenen, Eiter hervor- 
rnfenden Baktenen infiziertem, mafsig nassendem oder desquamierendem chronischen 
Ekzem bewahrte er sioh vortrefflich. Süne nnangenehme Nebenwirkung iet, dafs er 
einige Minuien, manchmai ein bis zwei Standen lang heftig brennt. Er ist von 
trocknender, juckenstillender Wirkung und ist auch ein Antiphlogistikum. Wegen des 
Geruches und der mit der Anwendung einhergehenden Unreinlichkeiten kann er nar 
in Spitalern angewendet werden. Die Heilwirkung ist nicht in allen Fallen voll- 
kommen. Man mufs nebenher auch zu einem anderen Mittel greifen. 

Porosz-Budapest. 

Znr Therapie des Ekzema ani, von Oscar ScHiuER-Wien. ( Klin . therap . 
Wochenschr. 1909. Nr. 22.) Bericht von sechs Fallen, bei welchen Scu. raittels Be- 
strahlangen rait der Uviollampe eehr gunstige Heilungeerfolge erzielt hat, ohne — seit 
fnnf Monaten — ein Bezidiv gesehen zu haben. Schourp-Danzig. 

Infantiles Ekzem mit Laktosurie, von M. Berend- Budapest. (Orvosok Ijxpja. 
1909. Nr. 29.) Verfasser stellt einen mit Muttermilch gen&hrten Saugling vor, bei 
dem nach plötzlich verheiltem Ekzem bei der Aufnahme Herzschwache und Zucker- 
rahr aufgetreten ist. Das war der zweite Fall, wo Glykosurie bei Ekzem sich ein- 
stellte. Verfasser weist darauf hin, dafs eine Stoffwechselstörung bei Sauglingen 
Ekzem zur Folge hat. Bernheim und Czerny erklaren den Ekzemtod damit, dafs die 
Toxinaufnahme nach dem Verbinden leichter zustande kommt. B. balt es für wahr- 
scheinlich, dafs der Ekzemtod zumeist infolge der Stoffwechselstörung infolge der 
Laktosurie und Herzschwache eintritt. Porosz-Budapest 

Ein Fall von Dermatitis repens, von J Wyllie Nicol. (Glasgoto med. Joum. 
Mai 1909.) Der Fall betraf einen 25jahrigen Mann, bei dem die Affektion im Laufe 
von drei Monaten von der Basis der Finger allmahlich auf die Innenflache der Hand 
and des ganzen Daumens überging; die Affektion begann stets mit Blaschen, welche 
konfluierten, eintrockneten, dann Krusten bildeten und an den erstergriffenen Stellen 
znr Heilung kommen. Besondere subjektive Beschwerden, als Schmerzen, Jucken usw. 
waren nicht rorhanden. Die Behandlung bestand in antiseptischen Waschungen mit 
Qnecksilberperchlorid (1:400) und feuchten Borwasserumschlagen und nach etwa fünf 
Wochen trat vollstandige Heilung ein. Was die Atiologie des Leidens betriflft, so 
glanbt W., dafs in diesem Falie die ursprfinglich harte, trookene Haut an der Innen¬ 
flache der Hand infolge von Seborrhoe und durch Fissuren dann Sekundarinfektion 
(8taphyloooccus aureus) und die Hautentzündung enstanden sind; die st&ndige Weiter- 
verbreitung derselben, wahrend die alteren Stellen zur Heilung kamen, ebenso wie 
die völlige Heilung unter antiseptischer Behandlung seien ein Beweis für den 
bakteriellen Ursprung, wahrend andererseits die Hauptrolle des Nervensystems, welche 
von vielen Seiten fur dieses Leiden angenommen wird, hier kaum in Betracht kommen 
konnte. Stem-München. 

Drei FUle von Parapsoriasis, von D. F. Vmsss-Xolossvir. (Gyógydszat 1909. 
Nr. 23.) Die beobachteten drei Falie und die Aufzeichnnngen der Literator berechtigen 
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m folgenden Sohlassen: 1. Parapsoriasis ist ein selbst&ndiges einheitliohes Leiden, das 
gro&e Vielgestaltigkeit and in vielen Besiehangen von einander abweicbende klinische 
Varietaten oharakterisieren. 2. Parapsoriasis als Sammelbegriff fafst alle Begriffe in 
Bieb, die unter folgenden Namen geschildert worden Bind: Parakeratosis variegata; 
PfloriasiformeB and lichenoides Exantkem; Dermatitis pBoriasiformis nodolaris; Pityriasis 
liohenoidea ohronica; Morbos JadaBiohnii; Erythrodermia pityriasics en plaqoes 
disséminées; Parakeratosis pBoriasiformis; Lichen variegatas; Erythrodermia squamosa; 
Psoriasis gottata syphiloides ubw. 3. Diese Erankenbilder nnterscheiden Bieb morpho- 
logisoh in vielen Besiehangen, insofem sie einesteils aas Papeln beetehen mit glatter 
Oberflaohe, anderenteils aas solchen, die mit Sohuppen bedeckt sind, som dritten aas 
kleinen randliohen, scharf geranderten, rotlieh and sohappenden, anderenteils aas 
grolsen, scharf oder schwach geranderten, ebenfalls desquamierenden, manchmal 
sohappigen Flecken, in anderen FKllen aber aas Veranderungen von laanenhafter 
Form and mit ringformigen, netzartigen oder marmorierten Umrissen, die aas der 
Verschmelzang der Yeranderangen entstehen. 4. Diesen Unterschieden gegenaber 
aber weisen die nbrigen Eigenheiten and Symptome überraschende Ahnlichkeit aaf. 
In sSmtlichen Fallen war namlioh a) die Atiologie der Erankheit unbekannt; b) die 
Entstehong erfolgt von selbst and latent aas primaren Flecken oder Stippen, denen 
ihnliche, aber anfangs immer alleinBtehende Effloreszenzen folgen; o) der Aassoblag 
erstreckt sich ohne beaonderes System aaf die ganze Haut, sogar manchmal, wie in 
Kneus Fallen, anoh aaf die Sehleimhaut des Mandes. Zameist wird aber die Eopf- 
haat, die Handflachen, Nftgel and Fufssohlen frei gelassen; d) die Aasschl&ge ent- 
wiokeln sich manohmal anoh von selbst zurück. Ja, sie können sogar naoh einigen 
Monaten ganz versohwinden (Ersibich), vermehren sich aber wieder. In dem aofer- 
gewohnlich eintönigen Yerlanf der Parapsoriasis können Unterbreohnngen mit Er- 
neaernngen abwechseln; e) die Symptome akuter Entzöndnng, Eiter, Nassen, Blasen- 
oder Pastelbildang sind niemals sichtbar; f) die Erankheit befëllt eher jongere, 
scheinbar gesande Individuen, zameist Manner; g) snbjektive Symptome, aafser dem 
in einzelnen Beltenen F&llen beobachtetem Jucken, treten niemals aaf; h) die Prognose 
der Parapsoriasis quoad sanationem completam ist ganz hoffhangslos, wahrend sie 
qaoad vitam gunstig ist; i) die Heilnngsneigang ist sehr gering. Sie kaan ehestens 
eintreten nach aosgiebiger lokaler Anwendang von Chrysarobin- and Pyrogallassalben, 
wodarch manchmal die Ausschlage aach ganz zam Versohwinden gebracht werden 
können. Es mafs aber naohdröcklichst betont werden, dafs die Parapsoriasis eine 
unheilbare Erankheit ist. Wir finden kleinere oder gröfsere Entzündungen mit 
mafoiger Parakeratose. Porosz-BudaptsL 

Favos, behandelt mit Bakterienimpfangen, von G. A. PaBssoif-Moant Clemens. 
(Joum. americ. med. assoc . Bd. 52. Nr. 21.) Yon den dem Favaskranken entnom- 
menen Achorion Schoenleinii-Pilzen wurde eine Keinkaltar angelegt and von dieser 
eine Impflösang hergestellt; in einem Eabikzentimeter davon waren funf Millionen 
Pilzsporen. Der Patiënt erhielt 77 Impfangen and warde ohne Rezidiv geheilt. 

Schourp-Danmg. 

Prim&rer Favns am Skrotnm, von E. BBuovszKT-Bndapest. (Orvosi Hctüap. 
1909. Nr. 25.) Ein 20jShriger Arbeiter, der wegen Epididymitis Eompressen aaf 
das Skrotum legte, benatzte irrtGmlicherweise einen Lappen, welcher im Spital 
von einem Favaskranken als Eopfbedeckung benatzt worden ist. Er infizierte sich 
and bekam am Skrotnm mit Skatalis bedoekte Favasknoten, in denen Pilze nach- 
weisbar waren. Porosz-Budapest . 

Ein FaU ron Sykodst wahracheinlich herworgernfen dor oh Oonefcekken, 
von Enwann F. WaieHT-Koyse City. americ. med. aesoc. Bd. 52. Nr. 25.) 
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Au den epilierten Haaren eines an Sykosis vulgaris leidenden Mannes fand ei oh Eüter, 
in dem der Verfasser gonokokkenahnliche Diplokokken naohweieen konnte. W. er- 
innert an Cbonquibts Fall von einer Gonokokkenfolliknlitis der Banohhaare bei einer 
blennorrhoischen Frau. Schourp-Donzig. 

Die Behandlang der Sykosis mit Vaednation. Vortrag von L. Dim- 
Bndapest, gehalten im Bndapeeter Arzteverein 1909. Ein 36 jahriger Patiënt laboriert 
aeit drei Jahren an Sykosis barbae. Die versachte Behandlang (Röntgen, Salben, 
innere Mittel) halfen nichta, obgleich alle Bndapester nnd mehrere Wiener Derma¬ 
tologen Versnohe bei ihm angestellt baben. Das ganse Gesioht iet entznndet nnd 
▼oller Posteln; onterhalb des Kinns grofses, nassendes, eitrig infiltriertes paneer- 
mafsiges Infiltrat. Wegen seines absohenliohen Aufsern verlor er seine Stellnng. 
Dstbx zuchtete nach der WaioHrsohen Lebre die eitererzeugenden Keime. Es waren 
Stapbylocooons albns nnd anreas. Aas drei Ösen Kaltaren machte er eine Emnlsion 
in 7 cm* steriler Bonllion and erhitzte sie im WasBerbad anf 70° C. Er machte sterile 
Proben in aerober nnd anaerober Weise und gab dann Karbol hinzn. 1 om* dieser 
■enge onthielt ca. l‘/« mg Siaphylokokkeneiweifs. Davon machte er 0,1—1,0 cm* 
steigende zehn Injektionen, insgesamt 5,1 cm*. Nach den ersten Injektionen ein bis 
zwei Zehntel Temperatorerhohnng, Entziindnngsreaktion anf dem Gesicht. Nach der 
dritten Injektion Bessernng. Vier Monate spiter glattes Gesicht mit hochstens ein 
bis zwei Knoten. Er konnte wieder in Stellnng gehen. — Havas sah Bessernng auch 
nach Einstellnng der verschiedenen Maltratationen der Hant, nnd seines Eracbtens wirkt 
anch Nihilismns oft heilend. — Pbzisz glaubt, dafs Staphylokokken seknndar hinzoge- 
kommen sind. Und Antigen bildet sich immer. Deshalb ist die Impfnng nberflnssig. 
Man mnla ubrigens mit der ErklSrnng wart en, denn die Theorien passen sich der 
Saohlage an. Porosz-Budapest. 

Lenkoplakle des Mnndes bei einem Nlchtlnetiker nnd Nlchtrancher, von 
STABCAinsu. 1 . (Giom. intern, d. scienz. med. XXXI, Heft 12.) Verfasser beobaohtete 
eine anf die Wangenschleimhant nnd den Znngenrnoken beschrankte Leukoplakie bei 
einem sonst vollkommen gesnnden Manne; keine SpirochSten, Wasbbbhann negativ. 
Heflnng erfolgte dnrch Arsenpillen. Er betont mit andern Autoren, dafs die Lenko- 
plakie anch ohne Syphilis nnd Tabak anftreten kann. Haas-Hambnrg. 

Die Bekandlnng der Akne vnlgarls vom Standpnnkt der Opsonintheorie. 

(Uraktitscheski Wratseh. 1909. Nr. 83.) Eine literarische Betrachtnng. 

A. Jordan-Moskau. 

Behandlang der entittndliehen nnd variköeen Akne, von M. Delobgz. (Gas. 
d. hop. 1909. Nr. 69.) Der Verfasser empfiehlt Wasohnng des Gesichts mit lan- 
vrarmem Wasser, dem etwas Borax zngesetzt ist. Dann wird folgende Salbe anfgetragen: 

TMgenol (Boon) 6,0 

Vaseün 

Lanotin ■ 10,0. 

8ind sterke Teleangiektasien vorhanden, so wird dieser Salbe 2 g Resoroin zngeeetct. 
InnerHch gibt er Hamamelis und Laxantien. Ounsett-Straftmrg. 
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Derf^iefettus. 

Die Antisepsis der Haat vermittels Jodtinktur, toq M. Gumt-Parit. (Press* 
méd. 1909. Nr. 42.) G. empfiehlt die Jodtinktur sur Detinfizierung der H&ut be- 
sondert in Notftllen and im Eriege. Die Eeimfreiheit der Haut soll eben eo gut mit 
Jodtinktur alt mit den gewöhnlichen Desinfektionsmitteln ersielt werden und von 
l&ngerer Dauer sein. Ein vorheriget Abwatchen der desinfisierenden Hautregion iat 
überflüssig. Die Hautnahte tollen suletzt nach Beendigung einer Operation mit Jod¬ 
tinktur eingepintelt werden. ChmseUrStrafsburg . 

Die Antisepsis der Haat venaittels Jodtinktur in der experimentellen 
Chirurgie, von E. Gley. (Press* méd. 1909. Nr. 57.) In der experimentellen 
Chirurgie, wo die Detinfektion der su operierenden Tiere mit den gewöhnlichen Det- 
infektionsmitteln immer auf Sohwierigkeiten stöftt, hat Glby mit Anwendung der 
Jodtinktur alt Detinfiziens nur gute Erfolge gehabt. Sein Verfabren iet folgendet: 
Abtcbneiden der Haare, Bepintelung der Haut mit in Jodtinktur Tot. Jodi 15,0, Alkohol 
95° 75,0) getrknkter Watte. Reine Watchung und kein Seifen! Nach der Naht muft 
noch einmal Jod nachgepinselt werden. Beim Hund wird die Wunde die ersten Tage 
diok mit 15%iger Salolvaseline bestrichen, bei anderen Tieren offengelasten. Mit 
diesem Verfahren hat G. immer prima intentio ersielt. Ounsett-Strafsburg . 

Das Studium der Dermatologie. Die Dermatologie und die Pharmakopoe, 
von William Allen Puset - Chioago. (Joum. americ. mei . assoc. Bd. 52, Nr. 25.) 
Eröffnungtrede sur 60. Settion der dermatologisoh-medizinisohen Abteilung der ameri- 
kanischen Arstevereinigung. Schourp-Danzig. 

Über Uhedu in den ftgyptischen Papyri, von Paul Riohtbr. (Archiv f. 
Oeschichie d. Mcd. 1908. Bd. II, Nr. 2.) Der Verfaster weist nach, dafs Uhedu nichta 
anderet als „Entzündung“ bedeutet. Dietet Wort wurde von anderen Autoren tohon 
alt Syphilit, Lepra, Variola und viele andere Erkrankungen angetehen. 

Gunsett-Strafsburg . 

Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten im Lichte des 
modernen Kurpfuschertums, von Kurt BoAs-Freiburg i. B. (Prag. med . Wochenschr. 
1909. Nr. 14.) Eine reichlich eingehende Kritik der Reklamezwecken dienenden 
Brotobüre eiuesBerliner Eurpfuschere. Arthur SchuchUDanzig. 

Über Wesen und Verbreitung von Haut- und (Geschlechtskrankheiten in 
Nord'Neumecklenburg (Bismarckarchipel), von Conrad Sibbbbt. (Archiv für 
Schiffè - und Tropenhygiëne . Band XIII, 1909.) S. beobachtete (s. Z. der Geheimrat 
NEMSBBflchen Syphilisexpedition, Batavia) Tinea imbrioata, eine dort als „Kaskas u 
bezeicbnete, Kratze ahnliche Dermatote, Tinea albiginea, deren genaue Bescbreibung 
im Original nachgelesen werden mufs. Die Zahl der venerisch Erkrankten war keine 
besondert grofse, er erwahnt eine vierte venerische Erankheit, das Granuloma venereum. 

Haas-Hamburg .. 


Naohdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Monatshefte f. prakt. Dermatologie Bami . 49. 


Taf. 3. 



Fig.1. 


Dermatitis Tierpetif ormifl ulcero-crustosa. 
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Dermatitis lierpetiformis pus tul os a. 

Leopold Voss r eipzigj. 
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Ilöniitoljfftf fit Jlraktifrfjf Imnatologif. 


Band 49. N2:6. 15. September 1909. 


Aus der Privat-Poliklinik der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

im jüdischen Krankenhaus 

and rob dem an&tomo-p&thologischen Institut der W&rschaner Universitat. 

Zur PAOETschen Krankheit. 

Von 

Dr. Jacob Rosenbero- Warschau. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

Sir James Paoet hat zuerst im Jahre 1874 in seiner Arbeit: „On 
disease of the mammary areola preceeding cancer of the mammary gland“ 
dieses Leiden, dessen Wesen bis znm heutigen Tage noch nicht ergründet 
worden ist, beschrieben. Seiner Meinung nach handelt es sich hier um 
eine chronische Affektion der Brnstwarze und ihrer Umgebung, eine Affektion, 
an welche sich in der Regel ein Carcinom anschliefst. 

Diese Krankheit wurde bisher besonders in England und Amerika 
beobachtet, w&hrend sie in Frankreich selten und in anderen europ&ischen 
Landern nur in vereinzelten Fallen auftritt. Im ganzen hat man 120 Falie 
des genannten Leidens bis jetzt beschrieben. Dasselbe tritt bei Frauen 
entweder wahrend des Klimacteriums oder wenigstens nach dem 40. Lebens- 
jahre auf. Und zwar bildet sich an der Brastwarze eine oberflachliche 
Kraste und, nachdem diese abgekratzt worden ist, entsteht bald eine neue. 
Der Krankheitsprozefs breitet sich exzentrisoh aus, so dafs nach einiger Zeit 
ein Herd entsteht, der an Gtröfse einer Handflache gleiohkommt oder auch 
solche übertrifft. Die Form desselben ist rund, oval oder polyzyklisch. 
Er ist von der umgebenden gesunden Haut streng abgegrenzt, besitzt etwas 
erhöhte Rander, eine Oberflache, welche rot, trocken, mit Sohuppen oder 
dünnen Krasten bedeckt ist oder auch eine nasse, glatte, zuweilen zart- 
köraige, nach langer Dauer pergaminös indurierte. Die nasse Oberflüche, 
die den Eindrack eines nassen Ekzems macht, kann sich zeitweise mit 
einer neuen Oberhaut bedoeken, indessen der Krankheitsprozefe weicht 
einem anti-ekzematischen Verfahren nicht, denn die Krankheit schreitet 
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unaufhaltsam fort, di© Brustwarze zieht sich immer mehr zusammen, 
scbwindet, wahrend an ihrer Stelle eine trichterförmige Vertiefung oder 
ein mit glatten Randern verseheDes Geschwür sich bildet. Schliefslich 
entwickelt sich nach einigen Jahren ein oberflachliches oder tiefreichendes 
Carcinom der Brustwarze und der danebenliegenden Lymphdrüsen. 

Obiges Kraukheitsbild haben Butlin, Thin, Duhring, Wile, Vidal, 
Hallopeau, Wickham bestatigt, welch letzterer genanntem Übel eine 
spezielle Monographie widmete, ferner Bbsnier, Audry, Du Castbl und 
auch andere. AusDahmsweise beobachtete man die PAGETsche Krankheit 
bei Mannern, und zwar: Forest an der Brustwarze, Crocker und Wickham 
am Scrotum, Pick und Tommasoli urn Penis, Darier und Coüilland am 
Perineum und am Scrotum, Ravogli an der Nase und am rechten Augen- 
winkel. 

Wiewohl die PAGETsche Krankheit nicht haufig auftritt, ist sie histo- 
logisch mit grofser Prazision erforscht worden. In dieser Hinsicht be- 
schaftigte sich mit ihr zuerst Bütlin im Jahre 1876. Derselbe fand die 
Stachelschicbt stark verdickt, ihre Zeilen im Zustand der Proliferation, 
die eigentliche Haut entzündet, die Ausführungsgange der Milchdrüsen 
durch eine Zellenproliferation ausgefüllt und erweitert, weiterhin auch das 
Drüsenepithel proliferierend und Gange und Drüsen von Leukocyten 
umgeben. 

Einige Jahre darauf, d. h. 1881, wandte sich Thin der PAGETschen 
Krankheit zu. Seiner Ansicht nach setzt der Krankheitsprozels inmitten 
des Krankheitsherdes ein, wo die anatomischen Veranderungen am deut- 
lichsten sich aufsern: das Epithel zerfallt ganzlich und die Entzündung 
ist in der snbepithelialen Schicht am meisten entwickelt. Infolge des 
Zerfalls der Zeilen der Stachelschicht entstehen vakuolisierte Zeilen, und 
manche von ihnen sind ihres Kerns vollstandig beraubt. Die entzündliche 
Infiltration beschrankt sich nach Ansicht von Thin auf die Pars papillaris, 
wahrend die eigentliche Haut ganz frei ist. Butlin und Thin halten 
dafür, dafs der Krankheitsprozels der Epidermis durohaus nichts mit dein 
Ekzein zu schaffen hat. 

Duhring und Wile (1884) fanden in der Stachelschicht Erscheinungen, 
die auf Neubildung und Degeneration schliefsen lassen. Die Zeilen 6iud 
grofs und enthalten ein bis zwei Kerne, in den Retezapfen wuchern die 
Randzellen, die zentralen aber entarten. Die Degeneration und die Wucbe- 
rung greifen die Milchdrüsengange an, so dafs schliefslich das wuchernde 
Epithel in das interlobulare Gewebe als Krebs einwachst. 

Von einem grundsatzlich abweichenden Standpunkte betrachtet diese 
Angelegenheit Darier (1889), welcher bei der PAGETschen Krankheit 
kugelförmige Gebilde mit blasenartigem Kern und heller, stark licht- 
brechender Membran konstatierte, Gebilde, welche teils zwischen den 
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Epithelzellen, teils in den Zeilen selbst sich befinden. Dieser Forscher 
erachtete dieselben als Parasiten — Coccidien, abnlich denjenigen, die bei 
Psorospermosis follicularis vegetans bemerkt werden. Er balt das Leiden 
selbst für eine Psorospermose, durcb jene Parasiten hervorgerufen. 

Zugnnsten der Parasiten theorie sprach sich mit grofeer Warme Wickham 
aus. Von D ariërs Forschungen ausgehend, wandte er sich der BearbeituDg 
der Genese der PAOETschen Krankheit zu. Znerst teilte er die Ergebnisse 
seiner Studiën im Jahre 1889 auf dem internationalen Pariser Kongresse, 
dann ausführlicher in dem Archiv für experimentelle Medizin mit und 
endlich widmete er dem Gegenstande die besondere Monographie „Maladie 
de la peau, dite maladie de Paget u . Der Verfasser teilt die Meinung 
Darters, indem er 1. die PAGETsche Krankheit für eine parasitare, von 
Sporozoen (Coccidien oder Psorospermien) abhangige halt, welche er zu 
der gleichen Gruppe rechnet wie Psorospermosis follicularis vegetans und 
Molluscum contagiosnm; indem 2. die Psorospermien sich in der Epidermis 
und deren Verlangerungen befinden; 3. indem man es ursprünglich mit 
einem Leiden der Epidermis zu tun hat; 4. die Parasiten Entzündung und 
Wucherung der Zeilen verursachen; 5. der Krebs zwar meistenteils in den 
Milchgangen beginnt, bisweilen aber auch in der Epidermis; 6. die Para¬ 
siten unmittelbar auf eine Entwicklung des Krebses hinwirken. 

Anbünger von Darier und Wickham waren u. a. Diday, Bowley, 
Ravogli, Barduzzi, jedoch bestand Dariers Theorie nicbt lange, denn 
die exakten Arbeiten eines Unna, Karq, Türök haben erwiesen, dafs die 
von diesen französischen Gelehrten beschriebenen Gebilde, die sie als 
Parasiten angesehen batten, nichts anderes darstellen als entartete Zeilen. 

6nnas Ansicht nach beruhen die wichtigsten Veranderungen bei der 
PAGETschen Krankheit auf einer besonderen Degeneration der Zeilen der 
Stachelschicht, und man kann die Entartung für eine spezielle Form des 
Zellenödems halten; auch sind die Retezapfen sowohl verbreitert als ver- 
langert, desgleichen sind die Papillen verbreitert und infiltriert. In den 
Retezapfen bemerkt man bei einer schwachen Vergröfserung helle Flecke, 
rund oder oval, die bei stürkerer Vergröfserung sich als grofse Epithel¬ 
zellen zeigen, welche sehr grofse Kerne mit starkem Chromatingehalt oder 
statt dessen eine Mitose enthalten. 

Das Zellenödem und der Verlust der Epithelfasem bewirken nach 
Unna ungenügende Verhornung der Epidermis. 

Was die Lftsionen der Lederhaut betrifft, so beruhen sie nach Unna 
darauf, dafs die Pars papillaris der Infiltration unterliegt, welche nichts 
anderes als reines „Plasmoma u iat, aus Plasmazellen bestehend. Sie alle 
besitzen die gleiche Dimension und unterliegen keiner Umwandlung in 
vakuoliaierte oder Riesenzellen, welche Infiltration sowohl Unna als Karg 
als eine Art Wall gegen das Eindringen des Krebses ansehen; und es 
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genügt das Vorhandensein des „Plasmoma to , um den ekzematösen Charakter 
der PAGETschen Krankbeit zurückweisen zu können. 

Wiewohl wir aus dem obigen sehen, dafs die PAGETsebe Krankheit 
histologiscb in sebr umfasspnder Weise erforscbt worden ist, so da& kein 
Raum fiir wicbtigere zweifelhafte Punkte geblieben zu sein soheint, so bleiben 
wir docb obne genügende Auf klftrung, worin das Wesen derselben eigentlicb 
beruht: ob nümlich diesel be mit dem Begriff des Ekzems identisch ist, 
welchem sie in der ersten Pbase etwas fihnelt und welches nnausbleiblich 
in Krebs übergeht, oder auch ob das Leiden von Anfang an einen Krebs 
darstellt, oder schliefslich ob die PAGETsebe Krankbeit etwas vom Ekzem 
Verschiedenes und zum Krebse Hinleitendes ist. 

Die Ansichten der betreffenden Autoren geben in dieser Beziebung 
sebr auseinander. Kaposi behauptet, dafs wir es in der ersten Phase der 
Krankbeit mit einem Ekzem zu tun baben, und dafs auf dessen Fundament 
der Krebs sich entwickeln kann; demzufolge wftre die spezielle Benennung 
„Morbus Pageti“ beiseite zu lassen. 

Dagegen vertreten Thin, Vidal, Karg, Török, Tommasoli die An¬ 
sicht, dafs die in Rede stehende Krankheit von Anfang an ein Krebs ist. 

Sie babe laut Darier nichts mit Ekzem, Psoriasis, Dermatitis zu 
schaffen, macbe vielmebr den Eindruck von Epitbelioma und man müsse 
sie betrachten als ein der Entstehung des Krebses vorhergehendes Leiden. 
Unna stimmt darin nicht mit Karg und anderen überein, dafs die Affektion 
der Epidermis mit dem Krebs gleichbedeutend sei; vielmehr bandie es 
sich um eine besondere Affektion, welche sicb sowohl vom Krebs als aucb 
vom Ekzem unterscheidet, so dafs nicht notwendigerweise der Krebs ent- 
steben müsse, sondern lediglicb der Boden zu dessen Entwicklung gegeben 
sei. In der Reihe der modernsten Forscher halt Matzenauer diese Krank¬ 
beit für primaren Hautkrebs, dagegen HannemCller und Landois sind 
auf Grand zweier histologisch untersuchten Falie der Ansicht, dafs die 
PAGETsebe Krankbeit der Krebs ist mit in den Milcbgangen oder in dem 
Drü8enparenchym befindlichen Ausgangspunkten, dafs der Krebs in der 
Ricbtung der Haut sich entwickelt und kleinzellige Infiltration hervor- 
bringt, und dafs auf diese Weise sich in der Haut ein Granulationsgewebe 
bildet, das auf die Epidermis verheerend wirkt. 

In der polnischen medizinischen Literatur hat F. Malinowski vor 
einigen Jabren eine Bescbreibung der PAGETschen Krankbeit geliefert, in- 
dessen das war kein typischer Fall, denn in den Krebsberden traten raseb 
Entartungen auf. 

Nun möchte ich zur Schilderung zweier Falie dieser seltenen Krank¬ 
beit übergehen, welche ich im Laufe dieses Jahres beobachtete. 

Der erste betrifft die 67 Jabre alte Frau J. D. Sie suobte mich 
Ende 1908 in der Poliklinik auf, indem sie an einer Affektion der linken 
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Brust litt. (Diesen Fall demonstrierte ich in der dermatologischen Ab- 
teilung der medizinischen Gesellscbaft am 7. Mai 1908.) In der Familie 
der Patientin batte niemand ein ahnlicbes Leiden; sie selbst erfreute sich 
bis dahin der besten Gesundheit. Vor zwei Jabren ergriff sie die in Rede 
stehende Krankheit, und zwar erschien an der linken Brustwarze eine 
dünne, juckende Krnste, unter welcber eine feucbte Flftche sich befand, 
und nachdem die Kruste abgekratzt wurde, hatte sich bald eine neue ge- 



bildet. Der Krankheitsprozefs verbreitete sich sowohl oberflachlich als 
auch nach innen hin, so dafs vor einem halben Jahre die jetzige Grölse 
erreicht wurde. 

Status praesens. Auf der linken Brust (Fig. 1 u. 2) ist um die Warze 
herum ein Herd von unregelmafsig ovaler Form zu bemerken, dessen grüfserer, 
15 cm langer Durchmesser langs des Körpers und der kleinere 12 cm 
quer geht. Die Flache des Herdes ist rot, in der Regel ohne Epidermis, 
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nafs, stellenweise ein wenig blutend, an manchen Stellen ist sie bedeckt 
mit frischer, weifser, glanzender Oberhaut, aucb ist die Oberflache [des 
Herdes von pergamentartiger Harte. Der Herd besitzt ’etwas erhöhte 
Rander, welche denselben von der gesunden umgebenden Haut scharf 
trennen. In der Mitte finden wir an der Stelle der geschwundenen Brust- 
warze eine gewisse Vertiefung (Geschwür) mit glatten Randern und mit 
einem Boden, der mit einer geringen Menge grauen Sekretes bedeckt ist; 



das umgebende Gewebe ist etwas iufiltriert. Die linken Acbseldrüsen sind 
nicht vergröfsert. Patientin klagt über Schmerz und Brennen in der Gegend 
der kranken Brust. Sie wurde bis jetzt mit allerhand Kompressen und 
Salben behandelt, jedoch erfolglos. 

Die klinischen Hauptsymptome dieses Falies: die strikten Grenzen 
des Herdes, der Schwund der Brustwarze, der Mangel jeglicher ekzema- 
tischen Effloreszenzen waren so bezeichnend, dafs das Vorhandensein der 
PAGETscben Krankheit zweifellos war. 
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Ein zweiter Fall (Fig. 3) war zwar schwieriger in bezug auf die Dia¬ 
gnose, er bot aber ein hohes Interesse wegen seiner aufsergewöhnlichen 
Lokalisierung. Die L. W. kam zu mir in die Poliklinik des Alten 
jüdiscben Krankenhauses zuerst im Oktober 1908 und ieh wies dieselbe 
dem Neuen jüdischen Krankenhause zu. (Von mir in der Sitzung der 
dermatologischen Sektion ara 7. Januar 1909 demonstriert.) Patientin ist 
70 Jahre alt. Wahrend der Vater im 50. Lebensjabre an unbekannter 
Ursache verstarb, erreichte die Mutter der Kranken ein sehr hohes Alter. 
Noch ist zu erwfthnen, dafs zwei Brüder sowie drei Kinder derselben voll- 
st&ndig gesund sind und dafs sie selbst bis auf Typhus niemals krank war. 

Das in Rede stebende Lei¬ 
den begann vor vier Jabren. Es 
zeigte sicb auf der linken grofsen 
Scbamlippe ein roter, juckender 
Fleck, welcber um sich griff, 
woraufhin dieselbe anschwoll. 

Ein Jahr sp&ter verbreitete sich 
der Krankheitsprozefs auf die 
rechte grofse Schamlippe und 
schliefslich kam es vor einem 
halben Jahre zu der gegen- 
würtigen Dimension. 

Status praesens. Patien¬ 
tin iet vou der Last ihres Alters 
gebeugt. Auf den aufseren Ge- 
schlechtsorganen und in der 
Perinealgegend befindet sich der 
Krankheitsherd, umfassend beide 
grofse SchanWippen, besonders 
die linke, das Perineum und teil- 
weise Vagina pubica und beide 
Nates überschreitend. Der flerd hat die Grofse eiuer Handflache und 
seine Form ist unregelmafsig oval, scharf abgesondert von der uragebenden 
gesunden Haut, die Rander sind etwas erhöht. Die Oberflache der affi- 
zierten Stelle ist rot, zum Teil der Oberhaut entblofst und feucht, zum 
Teil trocken und inselmafsig, mit weifslicher, frischer Epidermis bedeckt, 
stellenweise ist sie mit zarten Schuppen oder dünner Kruste bedeckt. Die 
linke grofse Schamlippe ist in ihrer vorderen flalfte infiltriert und besitzt 
zwei unbedeutende, rundliche, oberflachliche Geschwüre mit glatten Randeru. 
Die Krankheit ging auf die innere Flache der beiden grofsen Schamlippen 
sowie aucb auf die kleinen Lippen und auf die Clitoris über. 

Die Diagnose war mit Schwierigkeiten verbunden. Schon aus dera 



Fig. 3. 
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Grande, dafs die PAGETsche Krankheit der Geschlechtsorgane in die Reibe 
seltener Leiden gehört, jedoch nachdem die Mögliohkeit ausgeschlossen 
worden ist, dafs wir es mit Ekzem, Dermatitis, Epithelioma zu tun hfitten, 
und nachdem das Krankheitsbild des Herdes, seine genanen Grenzen, die 
Vernichtung der Epidermis, die pergaminöse Hfirte der Oberflfiohe von mir 
konstatiert worden sind, bin ich auf den Gedanken gekommen, dafs hier 
die PAGETsche Krankheit in einer ungewöhnliohen Lokalisation vorliegt. 
Diese Diagnose ist dnrch die nnten angeführte mikroskopische Unter- 
suchnng hestfitigt worden. 

Die Untersuchung des hei der ersten Kranken exzidierten Gewebes 
führte zn folgendem Ergehnis: Die die Rfinder des GeschwOrs bedoekende 
Epidermis hat keine nennenswerte Anderang erfahren. Die Hornsohicht 
ist mehr oder weniger normal, obgleich es an manchen Stellen den An- 
schein hat, dais dieselbe verdickt sei. In den unteren Lagen der Horn¬ 
sohicht linden wir hier nnd dort kleine, schmale, parallel gelagerte Kerne; 
das Stratum granulosnm weist keine hesonderen Anderungen auf. Die 
Stachelschicht ist in den oberen Teilen unverfindert, wfthrend in den 
unteren die Zeilen etwas vergröfsert sind, sie tingieren sich etwas schwfioher 
als in normalen Ffillen, manche besitzen kleine Vakuolen, das Verhfiltnis 
aher der Zeilen zueinander ist ein ganz normales. Die Reteleisten, welche 
in die eigentliche Haut eindringen, sind ausgesprochen lang und etwas 
verbreitert. Die Papillen der Haut selbst sind verdickt und bestehen aus 
grofsen Bindegewebszellen, zwischen denen die Menge der Intercellular- 
substanz vermindert ist. Die Gefftfse in den Papillen sind erweitert, mit 
Blut angefiillt, wfthrend wir rundheram viele kleine lymphocytenartige 
Zeilen bemerken, und auch gröfsere mit reichlichem Protoplasma und 
einem grofsen Kern. Bei Ffirhung nach Pappenheim kamen wir zu dem 
Ergehnis, dafs einige grofse Zeilen zu den sogenannten „Plasmazellen" 
gehören. Diese Infiltration weist darauf hin, dafs es sreh um einen 
chronischen Entzündungszustand handelt, und sie heschrfinkt sich nicht 
auf die Papillen allein, sondern geht auch auf die tiefer gelegenen Haut- 
schichten über, wo sie recht deutlich auftritt, indem sich um die Blut- 
gefhfse heram grofse Infiltrate bilden, deren Bau mit solchen in den Pa¬ 
pillen identisch ist. 

An vielen Stellen sind diese Infiltrate so prononciert und vermischen 
sich dermafsen, dais wir dort keine leimgebenden Fasern mehr finden 
können; oder auch diese Fasern nehmen die Gestalt relativ dünner, ver- 
hogener Streifen an. Je tiefer wir in die Haut dringen, desto unbedeu- 
tender wird die Infiltration. In der infiltrierten Haut fallen kleine runde 
oder sehr unregelmfifsige, d. h. sich schlfingelnde und verzweigende Herde 
auf, deren Konturen sehr deutlich sind. Die Herde bestehen aus grofsen, 
unregelmfifsigen Zeilen; zuweilen sind sie rund, zuweilen aher eekig. Das 
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Protoplasma ist reichlich, farbt sich stark, die Kerne sind grofs, von un- 
regelmSfsiger Form; die Chromatinmenge variiert: manche Kerne förben 
sicb in so hohem Grade, dafs sie beinahe schwarz sind, andere wieder 
sind kanm zu sehen. Intercellularsnbstauz finden wir zwiscben den Zeilen 
gar nicht. Angesichts aller bezeichneten Merkraale mussen wir diese Herde 
als epitheliale und das Epithelium selbst als solches betrachten, welcbes 
unregelmafsig prgliferiert, also als Herde von Neubildungen. Es ist be- 
zeichnend, dafs um die Neubildungsherde, d. b. um die Krebsherde henim 
die Entzündungsinfiltration nicht bedeutend ist; in den tieferen Schichten 
fehlt sie ganzlich. 


Durchscbnitt der Haut der 
grorsen Schamlippe an der 
Stelle, wo dieselbe in Schleim- 
haut übergeht — in geraumer 
Entfernung vom Geachwür. 

1. Die Bornschicbt. 

2. Die Stachelschicht. 

3. Verlangerte Retezapfen. 

4. Erweiterte9 Blutgefafs. 

5. Verlangerte Papillen. 

6. Entzündliche Infiltration 
um die Gefafse bernm. 



Fip. 4. 

Das in den oberen Hautschichten zwischen den Krebsherden gelegene 
Gewebe unterscheidet sich durchaus nicht von derajenigen, welches von 
den Neubildungsherden ferngelegen ist, so wie wir es oben beschrieben 
haben. Das zwischen den Krebsherden in den tieferen Schichten der Haut 
befindliche Gewebe ist beinahe normal: es enth&lt wenig stabile Zeilen 
mit schmalen Kernen und mit besonders regelmftfsig angeordneter fibrillarer 
Substanz. Zwischen derartig veranderten Geweben sind stellenweise Insein 
zu bemerken, bestehend aus Milchgflngen. Bis auf unwesentliche Erweiterung 
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der Gange haben wir keine Veranderung gefunden, sie waren innen belegt 
mit regelmafsigem cylindriscbem Epithelium, die Gange entbielten eine 
kleinkörnige Masse, welcbe stark mit Eosin sicb farbt. Entzündliche In- 
filtration war um die Gange herum nicht zu finden. Wir nabmen auf 
den Praparaten, welcbe aus dem Gescbwür berausgeschnitten wurden, keine 
Epidermis wahr. Die oberflachliche Schicht des Schnittes oder der Boden 
des Gescbwürs bestand aus einem scbmalen Streifen zerfallender Gewebe, 
d. h. aus einer körnigen, rotgeförbten Masse; zwischendurch waren dunkle, 
grofse Körner von zerfallendem Chromatin zerstreut. Die unter dieser 
nekrotischen Schicht befindliche Haut war verandert in öhnlicher Weise, 



•Fit- 5. 


Durchschnitt der Haut der grofse» 

Scharalippe in unmittelbarer Nahe 
de9 Geschwür8. 

1. Die Stachel8chicbt. 

2. Die Retezapfen, in denen die 
Zeilen ihre normale Anordnung 
verloren haben und verschiede- 
nen Entartungen unterworfen 
sind. 

3. Die infiltrierte Papille. 

4. Der Querschnitt der verlan- 
gerten und infiltrierten Papille. 

5. Blutgefaf». 

6. Bedeutende entzündliche In- 
filtration der eigentlichen Haut. 


wie wir es an den Randern des Geschwürs geseben: wir trafen namlich 
überall zwischen sehr infiltrierten Geweben zahlreiche kleine Krebsherde. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung eines bei der zweiten Kranken ex- 
zidierten Stückes Gewebe hat folgendes ergeben: Die weit vom Geschwür 
liegende Epidermis (Fig. 4) ist keinen besonderen Yeranderungen unter- 
worfen, die Hornschicht ist nabezu normal und weist eine gewisse Anzabl 
von Leukocyten und eine Menge scbmaler, parallel zur Flache befindlicher 
Kerne auf. Das Stratum granulosum und die Stachelschicht sind nicht 
verandert, indem in denselben die Zeilen vollstandig normal gelegen sind. 
Sie sind ziemlicb grofs, ihr Protoplasma ist deutlicb wabrnehmbar und die 
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Kerne fftrben sich stark. Die Reteleisten sind verlangert und schraal, die 
Papillen sind entsprechend den tief eindringendeD Retezapfen auch ver¬ 
langert, geschwollen, und darin finden wir erweiterte Gefhfse, welche mit 
Blut gefüllt sind. Dm dieselben herura sind Infiltralionen zu bemerken, 
die aus kleinen, runden Zeilen und aus gröfseren bestehen, welch letztere 
mehr Protoplasma und gröfsere Kerne besitzen. Manche gröfsere Zeilen 
erwiesen sich bei der Untersuchung nacb der Methode Unna-Pappenheim 
als „Plasmazellen^. Die tiefer gelegene Schicht der Lederhaut ist etwas 
infiltriert, und hier bat das Infiltrat denselben Bau wie in den Papillen. 



Purchscbnitt der Haut an der Stelle 
des Geschwürs. 


1. Der den Boden desl Geschwürs 
bedeckende'Schorf. ! 

2. Blutgefafse. 

3. In der Haut wuchernde Krebs- 
herde. 

4. Die einer starken entzündlichen 
Infiltration unterlegene Haut. 

o. In dem [Unterhautbindegewebe 
wuchernde^Krebsherde. 


Auf den Piftparaten, welche in unmittelbarer N&he des Geschwürs 
exzidiert sind (Fig. 5), ist die Hornschicht beinahe normal. Darin sind 
die schmalen Kerne parallel zur Flüche gelegen, in dem Stratum granu- 
losum sind die Zeilen gröfser als normal, in der Stachelschicht und in den 
Retezapfen ist die Lage der Zeilen durchaus unregelmüfsig, indem an 
vielen Stellen, besonders in den Reteleisten, dieselbe abnorm zu nennen 
ist. Die Zeilen selbst sind sehr grofs, und zwar sind manche zwei-, sogar 
dreimal gröfser als normale, ihre Gestalt ist verandert und sie haben grofse 
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vielfach exzentrisch gelegene Kerne. Wir treffen in den Zeilen der Stachel- 
schicht und der Retezapfen zahlreiche grofse Vakuolen und in manchen 
Zeilen fehlen die Eerne vollst&ndig. Die Reteleisten selbst sind verbreitert 
und verlangert. 

An vielen Stellen sehen wir in der Nabe der Retezapfen kleine Herde 
der Epithelzellen, deren Bau der gleiohe ist wie in den Zeilen der Reteleisten 
selbst, und von allen Seiten sind die Herde von Bindegewebe umgeben. 
Die Papillen sind verdickt, bestehen aus Bindegewebszellen mit einer un* 
bedeutenden Menge intercellul&ren Gewebes, sie weisen Hyper&mie und 
starke Infiltration auf, welcbe besonders um die Gef&fse berum deutlicb 
ist und aus kleinen, runden Zeilen — Leukocyten — sowie aus gröfseren 
bestebt, die wiederum mebr Protoplasma und einen gröfseren Kern besitzen 
(sogenannte „Plasmazellen"). Wir treffen auch in der tieferen Haut- 
sobicbt starke Infiltration von ebensolchem Bau wie in den Papillen. In 
der noch tieferen Hautschicht feblt die Infiltration, die Bündel des Binde- 
gewebes sind prononciert, stellenweise seben wir ganz normale Gftnge der 
BARTHOLiNischen Drüse mit einem rötlich gef&rbten Inbalt ausgeföllt. Die 
aus dem Geschwür der linken grofsen Scbamlippe ausgescbnittenen Praparate 
(Fig. 6) baben keine Oberbaut, es bedeckt den Boden des Geschwürs ein 
Schorf, bestehend aus einer körnigen Masse, welcbe aus zerfallenden Ge- 
weben entstanden ist. Unterhalb der körnigen Masse finden wir die Leder- 
baut stark infiltriert; das Infiltrat bestebt, wie auf obigen Preparaten, aus 
runden Zeilen — Leukocyten — und auch in bobem Grade aus „Plasma¬ 
zellen". 

In so infiltrierter Haut finden wir kleine Herde von unregelm&fsiger 
Form und ftufserst deutlicben Konturen. Dieselben bestehen aus grofsen 
Zeilen von unregelm&fsiger Gestalt mit grofsen, sicb stark ferbenden Kernen; 
intercellul&re Substanz feblt g&nzlicb. Derartige epitbeliale Herde bemerken 
wir auch in dem subcutanen Gewebe, aber hier sind die sie teilenden 
bindegewebigen B&lkchen normal und nicht infiltriert. 

Auf Grund der oben bescbriebenen mikroskopiscben Bilder in beiden 
Fallen der PAQBTscben Krankheit kommen wir zu den folgenden Ergeb- 
nissen: Bei diesem Leiden verdickt sicb mehr oder weniger die Staohel- 
schicht, w&hrend die Reteleisten sich verl&ngern und verbreitern. Ibre 
Zeilen verlieren die normale Lage und Gestalt; teilweise entarten sie, teil- 
weise erhalten sie sogeoannte „anaplastiscbe" Eigenschaften, welcbe Hanse- 
mann erw&bnt, d. h. sie erhalten die Eigenschaften der Keimzellen. Ferner 
wird infolge entzündlicher Ver&nderungen in der Haut, besonders in der 
Pars papillaris, aller Wahrscheinlichkeit nach ein Teil der Epithelzellen 
mechanisch von der allgemeinen Masse abgesondert. Laut der RiBBERTschen 
Theorie zeichnen sich solche Zeilen, nachdem sie sich abgesondert, durcb 
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selbstöndige Entwicklung und durch die Fühigkeit aus, st&rker zu proli- 
ferieren, wobei sie in ein Milieu kommen, wo sie vorzügliche Ernührung 
fioden. Das sind nach Ribbert Momente, welche auf abgeschnürte Zeilen 
in der Weise wirken, dafs sie zu proliferieren beginnen und eine Neu- 
bildungsproliferation hervorrufen. 

Auf Grund des Vorhergebenden sind wir zu der Bebauptung be- 
rechtigt, dafs die Art des Entstehens des Krebses bei der PAGETschen 
Krankheit durcbaus einleucbtend ist; wührend die Entzündungserscheinungen 
der Haut sowie deren Beziebung zu den Vertinderungen in dem Epithelium 
noch nicht genttgend aufgekl&rt sind. Mit anderen Worten, es bleibt noch 
zu entscbeiden, ob das Epithelium Sitz der Primürlftsion ist, dagegen die 
Entzündungserscheinungen der Haut sekund&r sind, oder ob umgekebrt die 
letzteren als prim&re auftreten und erst sekundftr das Epithelium der Ana- 
plasie und Abschnürung unterworfen wird und somit den Krebs bervorruft. 

Auf Grund der bei der anderen Kranken in ziemlich grofser Ent- 
fernung vom Geschwür ausgeschnittenen Prüparate, auf welchen die Ent¬ 
zündungserscheinungen der Haut deutlicb, die Ver&nderungen aber irn 
Epithelium gar nicht vorhanden sind, könnte man wohl annehmen, dafs 
bei der PAOETschen Krankheit der Krebs in sekund&rer Weise sich auf 
lem Grunde einer noch bis jetzt unbekannten Entzündung entwickelt. 

Dies stimmt mit den neuesten Forschungen von Ribbert überein be¬ 
treffend die Pathogenese des Krebses. Laut denselben sind die entzünd- 
lichen Ver&nderuDgen in der subepithelialen Schicht das erste Symptom 
der Entstehung dieser Neubildung, Ver&nderungen, welche hinsichtlich des 
Epitheliums einen unmittelbaren Antrieb abgeben für die Proliferation 
sowie die Vertiefung in das infolge der Infiltration wenig widerstandsfühige 

Es sei mir scbliefslich gestattet, meinen herzlichsten Dank flerrn 
Dr. Z. Dmochowski, Direktor des Anatomo-pathologischen Instituts, aus- 
zusprechen für die scbatzbaren Fingerzeige und Ratschlüge, welche er mir 
bereitwilligst zu erteilen die Güte hatte. 
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Aus Prof. Unxas Dermatologicum. 

Erythema induratum BAZIN-FOX. 

Von 

Dr. G. A. GAYAZZENI-Bergamo. 

Hit zwei Abbildungen im Text und einer Tafel. 

Unter dem Namen „Erythema induratum“ beschreibt Bazin im Jahre 
1855 eine von ihm besonders bei jungen Madchen beobacbtete flaut- 
krankheit folgendermafsen: 

„L’érythème induré se caractérise par des Plaques rouges, indurées 
sur lesquelles le doigt appliqué fait momentanément disparaitre la rougeur, 
qui ne tarde pas h reparaitre au bout de quelques instants. On sent è. 
la peau et sous la peau une induration qui s’enfonce plus ou moins 
profondément daDS le tissu cellulaire sous-cutané. La rougeur, plus ou 
moins foncée, assez souvent violacée plus marquée au centre, se fond 
insensiblement sur la circonférence avec la couleur normale de la peau. 
II n’y a sur ces plaques aucun prurit: la pression avec le dóigt y est 
è. peine douloureuse.“ 

Diese kurze, knappe Definition wurde in der Folge vergessen und das 
Erythema induratum nach wie vor mit dem Erythema nodosum zusammen- 
geworfen (Biett, Bateman, Willan), worüber schon Bazin selbst klagt 
(„l’érythème noueux soit toujours conlondu avec 1’erythème, que nous avons 
signalé dans la scrofule"). 

Hardy (1886), obgleich er das Erythema induratum nur mit wenigen 
Worten erwöhnt, neigt sich einer Abtrennung desselben vom Erythema 
nodosum zu: 

„Je serais disposé a croire que eet Erythème est une espèce 
spéciale différente du véritable erythème noueux." 

Leloir und Vidal (1889) sind nicht überzeugt, dafs diese erytbema- 
tösen und derben Plaques zu einer besonderen Variet&t von chronischein. 
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d. h. idiopathischem Erythema geboren. Nacb diesen Autoren könnten 
dieselben infolge verschiedener Krankheiten entstehen, also infolge von 
skrophulotuberkulösen oder syphilitiscben Gummen, ja sogar infolge von 
Pachydermie auf dem Boden von cbroniscbem Ekzem. Vom Erythema 
nodosum trennen sie das Erythema induratum und zahlen es zu den 
gummösen Prozessen. 

Besnier (1888) und Feulard (1889) publizieren zwei Falie von Ery¬ 
thema induratum, Colcott Fox in seiner Monograpbie tiber Erythema 
induratum (1893) teilt neun Falie mit. Dieser Autor identifiziert das 
Erythema induratum mit den skropulösen Gummen. 

Hutchinson (1893) erweitert den Begriff Erythema induratum durcb 
einen neuen Typus (Hutchinsons Typus), indem er von Gescbwüren bei 
dem Erythema induratum spricht, wovon in Bazins Definition keine Rede 
ist. Nach Hutchinson waren diese Gescbwüre rund, oder oval, oder mit 
etwas zackigen, infiltrierten und mit rupiaahnlichen Krusten bedoekten 
R&ndern umgeben und beruben haufig auf Syphilis. Er stellt 17 Falie 
zusammen. 

Colcott Fox (1893) berichtet in seiner sebr wichtigen Arbeit über 
neun eigene Beobachtungen von Erythema induratum und gibt dazu eine 
Abbildung, auf welcher die vorhandenen Ulcerationen sehr deutlicb zu 
erkennen sind. Er betont die Möglichkeit, dafs Geschwüre das klinische 
Bild der Krankheit komplizieren. Nacb Colcott Fox handelt es sich 
beim Erythema induratum um tief, bis in das subcutane Gewebe gehende 
Knoten, die zur Resorption wie zur Ulceration gelangen können. Er macht, 
wie Hutchinson, auf die Ahnlichkeit der ulcerierten Knoten mit ulcerierten 
sypilitischen Gummen aufmerksam und hebt die Scbwierigkeit einer Difie- 
rentialdiagnose hervor. Dagegen finde man das Erythema induratum fast 
immer bei Skrophulösen (oder sogenannten Lymphatischen). Eine syphi- 
litisché Anamnese konnte der Autor in einigen Fallen mit voller Sicher- 
beit aussebliefsen. 

Wiederum sinkt Bazins Krankheit in Vergessenbeit. 

Besnier und Doyon widmen in der Übersetzung des Lebrbucbes von 
Kaposi dem Erythema induratum wenige Zeilen. 

Nacb und nach wurden die Autoren aufmerksamer auf diese Krankheit, 
und nun haben wir eine interessante Reihe von Fallen und Untersucbungen, 
die sich an die Namen Meneau, Leredde, Thibierge, Ravaut, Fournier, 
Balzer, Carle, Johnson, Dade, Mantegazza, Pautrier usw. knüpfen. 
Dieselben studieren das Erythema induratum, besonders um die Frage zu 
beantworten, welche Stellung dasselbe zur Tuberkulose einnimmt. 

Thibierge (1895) erklfirt sich auf Grund der in der Literatur be- 
riebteten Falie sowie eigener Beobachtungen für einen Zusammenhang 
zwischen Erythema induratum und Tuberkulose. 
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Auch für Crocker (1896) ist das Erythema induratum eine tuberkulöse 
Erkrankung. 

Jadassohn (1895, 1899) ist— in einer Kongrefsbemerkung— eben- 
falls sehr geneigt, das Erythema induratum als eine Krankheit tuberkulösen 
Ursprungs zu betrachten. 

Audry (1898) findet bistologisch nichts spezifisch Tuberkulöses: weder 
Riesenzellen noch epitbeloide Zeilen. Die Oberhaut war leicht verdiokt. 
Entartet waren die Endotbelien der Gefafse, die von einer leukocytüren 
Infiltration umgeben waren. Im Unterhautzellgewebe waren zahlreicbe 
Leukocyten. Die elastischen Fasern waren geschwunden. Es fand sich 
kein Tuberkelbacillus; auch helen die Impfungen auf Tiere negativ aus. 
Daher leugnet Audry eine Beziehung des Erythema induratum zur Tuber- 
kulose und schreibt dessen Ent 9 tehung Zirkulationsstörungen zu, und zwar 
einem angeborenen MaDgel der peripheren Zirkulation. Ein solcher Mangel 
könne entweder in einer Mifsbildung der Kapillaren, einer BerzschwRche 
oder einer Abnormitat der vasomotorischen Nerven begründet sein. 

Lbredde (1898) halt das Erythema induratum für eine tuberkulöse 
Erkrankung, wenn auch die histologischen Befunde in bezug auf Tuberkel- 
bazillen negativ ausfielen. Der von ihm mitgeteilte Fall betraf einen 
sicher tuberkulösen Patiënten. 

Boeck (1898) ist geneigt, im Erythema induratam eine Toxituber- 
kulose zu sehen. 

Dade (1898) beschreibt einen Fall. Die histologische Untersuchung 
zeigte nur eine gewöhnlicbe leukocytare Infiltration und Thrombose in den 
Gefafsen. Dade schliefst daraus, dafs das Erythema induratum keine 
tuberkulöse Erkrankung sei. 

Philippson (1898) veröffentlicht einen Fall von „Thrombophlebitis 
tuberculosa“ Es handelt sich um einen an Halsdrüsentuberkulöse und 
Beingeschwüren leidenden Patiënten, der binnen wenigen Monaten besonders 
an den unteren Extremitaten rote Knötchen bekam, die allmahlich zur 
Resorption oder zur Eiterung und Ulceration gelangten. Die Knötchen 
wurden in verschiedenen Entwicklungsstadien exzidiert. Ph. fand die 
Initiallasionen in den Venen in Form einer Thrombose, die von einem 
Entzündung8prozesse begleitet war. Er fand auch Leukocyten und Riesen¬ 
zellen, diese aber ohne die typische Anordnung und ohne das dem Lupus 
eigentümliche Bild. Tierimpfung fiel negativ aus. 1 In zwei kleinen 
Knötchen wurden Tuberkelbazillen gefunden. Der Autor ist der Ansicht, 
dafs die Thrombose eine Metastase der Bazillen von den Lymphdrüsen her 
auf dem Wege der Venen sei. 


1 Spater hat derselbe Autor berichtet, dafs er bei einem Kaninchen durch Impfung 
Knötchen auf der Iris erzeugen konnte, doch wurden die Bazillen hier nicht gesucht. 
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Hallopeau (1898) reiht das Erythema induratum den Tuberkuliden 
an und halt dasselbe für eine toxische und Dicht hakterielle Tuherkulose. 

Eine weitere Publikstion von Thibierqe im Verein mit Ravaüt (1899) 
gibt drei sehr genan klinisch und histologisch beobachtete Falie von Ery- 
tbema induratum. Eei einem waren die Knötchen zur Ulceration gelangt. 
Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden, doch gah in einem Falie die Tier' 
impfung ein positives Resultat. Histologisch waren alle drei Falie gleich. 
Die Autoren fanden eine Lappchenbildung (Lobulation) der Cutis, In- 
filtration mit emhryonalen Zeilen, Riesen- und epitheloide Zeilen, eine 
„granulftre Entartung“ und Nekrose. Die Gefafse waren alle, wenn auch 
nicht gleich hochgradig, verandert. Einige zeigten nur eine endotheliale 
Wucherung, andere waren von Infiltration umgehen, die mit der Ent* 
femung von den Gefaisen abnahm. Einzelne Gefafse waren sohon zu- 
grunde gegangen, indem nur eine Spur von ihnen in der zirkular an* 
geordneten Infiltration zurückhlieh. Die Autoren finden grofse Ahnlichkeit 
zwischen Erythema induratum und tuberkulösen Gummen, die sie wie 
folgt hegründen: 

1. Bei heiden Formen handelt es sich anfangs um Knoten im 
Unterhautzellgewebe. 

2. Dann gesellt sich Rötung und eventuell Ulceration hinzu. 

3. Die Dauer ist sehr lang und nicht als ein entzündlicher Prozefs 
zu betrachten. 

Es waren natürlich auch Unterschiede zwischen beiden Formen vor- 
handen, aber keine wesentlichen. So ware die RötuDg beim Erythema 
indnratum deutlicher als beim tuberkulösen Gum ma, wo sie nur kurz vor 
der Ulceration ersoheint. Das Erythema induratum verschwindet gewöhnlich 
durch Re8orption, wahrend das tuberkulöse Gumma eine grofse Tendenz 
zur Ulceration zeigt. Nach ihren Untersuchungen schliefsen die Autoreu: 

„Que 1’érythème induré doit être rangé dans le cadre de la tuber¬ 
culose cutanée, et plus exactement parmi les manifestations cutanées de 
1’infection tuberculense, qui sont fonctions du Bacille de Koch. II se 
place ainsi & cöté des gommes tuberculeuses arec lesquelles il présente 
les plus grandes affinités cliniques." 

Haury (1899) neunt das Erythema induratum eine abgeschwachte 
Tuberkulöse. 

Whitfield (1900) glaubt auf Grund zweier beobachteter Fftlle, dafs 
wenigstens zwei Arten von Erythema induratum existieren. Die eine, 
indolente befalle besonders junge Mftdcben und werde in einigen Fallen 
ohne Zweifel durch lebende Tuberkelbazillen erzeugt. Die andere befalle 
dagegen fast ausschliefslich Frauen in mittlerem Alter und gewöhnlich die 
mit etwas Herzschw&che. Diese letztere Art sei akuter und werde durch das 
Bett wirksam beeinflufst. Diese Art habe mit der Tuberkulöse nichts zu tun. 


Mon&Uhefte. Bd. 49. 
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Darier (1901) reiht das Erytbema induratum den Tuberkuliden ein. 
Er lehnt die toxituberkulöse Theorie ab, der positive Befunde von Tuberkel- 
bazillen sowie positive Tierimpfungen widersprechen. Es handelt sieh nach 
Darier um einen wirklich bazillaren Prozefs. Die Bazillen gelangen in 
die Haut und sterben nacbher infolge der phagocyt&ren und baktericiden 
Wirkung des Gewebes. 

Mantbgazza (1901) bescbreibt zwei Fëlle von Erythema induratum, 
die er bei zwei jungen Mëdchen beobachtete. Die eine hatte tuberkulöse 
Lymphdrüsen am Halse und Skrophuloderma, die andere Lungentuberkulose. 
Allgemeine und lokale Tuberkulinreaktion deutlich positiv. Was die histo- 
logische Untersuchung betrifft, so findet der Autor konstante Gefafs- 
verflnderungen. Einesteils Endoarteriitis mit Tendenz zu Obliteration der 
Gefèlfse, anderenteils Thrombosierungen, wëhrend die Gefëfse aufsen von 
entzündlicher Infiltration und Nekrose umgeben sind. Die gleicben Ver- 
ftnderungen zeigten auch die Venen, besonders in der Nabe veranderter 
Arteriën. Tief an der Grenze des Unterhautfettgewebes waren • kleine 
Zellenhaufen, die einander mehr oder weniger ahnelten. Das Zentrnm 
bildete eine oder mehrere Riesenzellen mit vielen peripheren Kernen, um¬ 
geben von epitheloiden Zeilen, Plasmazellen und Lymphocyten. Wo sich 
diese Knötchen entwickeln, verschwindet die normale Anordnung des Ge¬ 
webes, so dafs weder Bindegewebe, noch Fettzellen, noch elastische Fasern 
und Schweifsdrüsen zu sehen sind. Der Autor kommt zu dem Schlufs, 
dafs wir es nicht mit sparlichen, zufüllig hier und da in ein einfach ent- 
zündetes Gewebe eingesprengten Riesenzellen zu tun haben, sonderu mit 
einem typisch gebauten echten tuberkulösen Granulom. Die allgemeine 
Pathologie lehre, dafsdurch Verimpfung blóCser Toxine nur Entartungen und 
Nekrosen, aber keine echten Granulome erzeugt werden. Folglich halt auch 
Manteqazza, wie schon vor ihm Tbibierge und Ravadt, das Erythema 
induratum für ein durch Bazillen erzeugtes Skrophuloderm. Freilioh seien 
klinische wie histologische Unterschiede zwischen Erythema induratum und 
Skrophuloderm vorhanden, aber die Hauptzüge stimmen überein. Beide 
Exantheme haben tiefe Knoten, die zur Resorption oder zur Ulceration 
führen können. Die Prognose des Erythema induratum sei günstiger, es 
habe eine besondere Pradilektionsstelle (gewisse Symmetrie) und verschwinde 
gewöhnlich durch Resorption. Anatomisch weisen beide Formen ein 
Granulom auf, jedoch Erythema induratum überwiegend Gefëfsverënde- 
rungen, welche beim Skrophuloderm gewöhnlich fehlen. Das Skrophulo¬ 
derm sei eine durch Kontiguitat erzeugte Dermatose, das Erythema indu¬ 
ratum hëmatogenen Ursprungs. 

Carle (1901) beschreibt einen (immer noch bestrittenen) Fall von 
Erythema induratum bei einer 49jahrigen, an Husten, Katarrh und Heiser- 
keit leidenden Frau, bei der ein Jahr vorher ein Lupus (vulgaris) auf der 
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linken Wange erschienen und auf Bebandlung versehwunden war. Auf 
der rechten Wange beobachtete nun Carle einen im subcutanen Gewebe 
gelegenen baselnufsgrofsen, abgeplatteten Tumor. Dieser war ziemlich derb, 
zeigte jedoch im Zentrnm etwas, das an Fluktuation erinuerte. Die Haut 
war darüber nichtverschieblich und blaurot verf&rbt. Mikroskopiscb fand 
Carle ein typisch tuberkulöses Gewebe. Tuberkelbazillen wurden zwar 
Dicht gefunden, doch gingen zwei mit Tumorpartikelchen geimpfte Meer- 
schweincben nach 14 Tagen an Tuberkulose zugrunde. Nach Carle gehort 
daher das Erythema induratum zur bazillftren Tuberkulose. 

Pinkus (1902) wiederum fand bei einem klinisch und histologisch 
beobachteten Fall nur Thrombophlebitiden, im übrigen gewöhnliche ent- 
zündliche Infiltration. 

Harttüng und Alexander (1902) berichten von einem Fall von 
Erythema induratum bei einem 30jahrigen Manne, der sicher an Tuber¬ 
kulose litt. Es fanden sich an den oberen und UDteren Extremitaten halb- 
kugelförmige, lividrote, leioht abschuppende Erhebungen. Diese waren 
hart, nicht eindrückbar und unempfindlich. Ein aus diesen Erhebungen 
exzidiertes Stüok wies bistologisch keinen tuberkulösen Bau auf. Tuberkulin- 
injektion ergab eine allgemeine, aber keine lokale Reaktion. Tierimpfungen 
fielen negativ aus. Neben den Tumoren waren auch solche Erhebungen 
vorhanden, welche die Autoren als Venenstrttnge (Cordons veineuses) be- 
zeichnen. Nach dem Tode des Patiënten wurden auch diese histologisch 
untersucht und wurde ein typisch tuberkulöser Bau gefunden. Es handelte 
sich tats&chlich um eine grofse Vene, die von tuberkulösem Gewebe urn- 
geben war. 

Das Endothel war ganz normal; nur waren in der Media und Ad- 
ventitia mehrere Leukocyten. 

Max Joseph (1902) ist den Füllen der Literatur wie eigenen Beob- 
acbtungen zufolge der Meinung, dafs das Erythema induratum eine tuber- 
kulöse Erkrankung, und zwar eine bazill&re sei. 

Hirsch (1903) berichtet über einen Fall von Erythema induratum 
bei einer jungen Schneiderin. Histologisch fand er epitheloide Zeilen und 
wenige versprengte Riesenzellen, aber nirgends typisch tuberkulösen Bau. 
Zahlreiche Mastzellen und zahlreiohe neugebildete Gefafse. 

Sölner (1903) heschreibt einen Fall von Erytbema induratum im 
Zusammenhang mit einem Lichen scrophulosorum. Histologisch fand er 
Riesenzellen, epitheloide Zeilen, Nekrose. Es war klinisch ein aus- 
gesprochener Fall von Lungentuberkulose. Daraus sch liefst Verfasser, dafs 
die Effloreszenzen vom Erytbema induratum entweder tuberkulös sind oder 
mindestens in enger Beziebung zur Tuberkulose steben. 

Pollands (1904) Fall war in Zusammenhang mit einem „Lupus 
erythematodes". Histologisch fand sich tuberkulöser Bau. 

19 * 
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Wechselmann (1904) demonstrierte in der Berliner Dermatologischen 
Gesellschaft eine Fran, die an der linken Wange seit drei Jahren an 
einer nach Exzision rezidivierenden, derb infiltrierten Affektion litt, die 
mikroskopiscli epitheloide Zeilen, aber keine Riesenzellen zeigte. Kein 
typischer Tuberkelbau. Der Fall erinnert klinisch an den schon von 
Caele im Jahre 1901 mitgeteilten zweifelhaften Fall. Wechselmann 
aber fafst seinen Fall als ein Erythema induratum auf. 

Kraus (1905) berichtet iiber vier Falie von Erythema induratum. 
Die histologische Untersuchung ergab stets einen entzündlichen Prozefs. 
Die Tuberkulinproben waren negativ. Es ist mithin nach Keaus das 
Erythema induratum kein klinisch oder histologisch begrenztes Krankheits- 
bild, sondern ein Sammelbegriff für verschiedene Arten von Veranderungen, 
denen allen gemeinsam die begleitende entzündliche Atrophie des sub- 
cutanen Fettgewebes ist, deren genaue Scheidung aber eine Aufgabe 
künftiger Forschung darstellt. 

Bei dem von Grouven (1906) auf dem Kongrefs der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft in Bern demonstrierten Fall waren die 
Lasionen nur an Oberarmen und Gesicht verhanden. Histologisch ergab 
sich eine typische Tuberkulose. Bazillen wurden nicht gefunden, ebenso- 
wenig lieferten die Tierimpfungen positivo Erfolge. Krbibich nennt diesen 
Fall einen Lupus pernio, Doutrelepont halt ihn für eine eigentümliche 
Form von Tuberkulose, Ehrmann für einen hamatogenen Lupus. 

Wkrther (1908) stellt in seinem Kongrefsreferat über Tuberkulide 
das Erythema induratum in dieser Gruppe neben den Lichen skrophulo- 
sorum und die papulo-nekrotischen Tuberkulide. Nacb ihm gehören zur 
Gruppe des Erythema induratum noch verschiedene Yarietaten, namlich: 
pemphigoide Formen, Ulcerationen, Hamorrhagien. Es gebe auch Ein- 
lagerungen der Cutis ohne ausgesprochene Erytheme mit leichter Atrophie 
am Rande ohne Induration. Werther selbst hat kein tuberkulöses Ge- 
webe gefunden (abgesehen von Licben skropbulosorum) und betrachtet das 
Erythema induratum als ein Tuberkulid hamatogenen Ursprungs. Nach 
Werther ist der Lupus pernio nichts anderes als Erythema induratum. 

Reines (1909) berichtet über einen Mann, der am Unterschenkel 
schon vor einem Jahre ein Erythema induratum gezeigt hatte, das unter 
Röntgenbehandlung verschwand. Die Krankheit rezidivierte, und zwar 
nicht an den Unterschenkeln, sondern an den Oberschenkeln und in der 
Glutaealgegend. Die Lasionen ulcerierten. 

Schidachi (1909) fafst alle Falie der Literatur zusammen und fügt 
17 neue, persönlich beobachtete hinzu. Auch hier fielen die Impfungen 
negativ aus. In einem von demselben Autor als atypisch bezeichneten 
Falie wurden Tuberkelbazillen gefunden. Die Tuberkulinreaktion war 
zweimal positiv. 
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Hiermit sind die bedentenderen Arbeiten aus der ongemein grofsen 
Literator des Erythema indoratom erwfthnt. Eine noch ausfübrliobere 
Zusammenstelloog findet sioh bei Schidachi (152 Falie). Das Mitgeteilte 
wird aber schon genügen, om eine Grondlage zor Beorteilong der von 
roir beobaohteten Falie zo geben. 

Aos obiger chronologischen Übersicht erhellt, wie yielomstritten die 
Frage des Erythema indoratom noch ist ond wie wenig klar, trotz zahl- 
reicher Beobacbtongen. 

Manche Aotoren halten genao an den BAZiNschen Postolaten fest, ja 
gehen noch darüber binaos, indem sie die Möglichkeit eines Vorkommens 
bei Mannern vërneinen; andere (zoerst Crocker) wollen sie anch bei 
Mannern gefnnden haben. Aof 55 von Paütrirr zosammengestellte Falie 
kommen neon bei Mannern, in létzter Zeit (Schidachi) aof 152 Falie 20. 

Aocb die Lokalisation ist strittig. Nach Schidachi sind diejenigen 
indorierten Erytheme atypisch, in denen die Unterextremitaten nicht oder 
nnwe8entlicb, die oberen Extremitaten ansschliefslich oder haoptsacblich 
oder der Rnmpf oder das Gesicbt befallen sind. Nach Paütrirr dagegen 
findet man sichere Falie anch anfser dem von Bazin bezeichneten Sitz 
an den Unterschenkeln. Nacb ibm worde das Erythema indoratom am 
Oberscbenkel beobachtet (Foornier, Du Castel, Ravaüt), 8 am Baocb 
(Galloway), an den Oberarmen (Harttüno, Alexander, Crocker, 
Schidachi), am Gesicbt (Jadassohn, Carle). 3 

Eine weitere strittige Frage betrifft die Ulcerationen beim Erythema 
indoratom. Manche Aotoren geben den sogenannteo HüTCHiNSONschen 
Typos nicht zo. Überblicken wir die ganze Literator, so finden wir eine 
grolse Anzabl von Fallen, bei denen neben typischen Knoten von Erythema 
indoratom Gesobwüre vorbanden waren. Aof 152 Falie sind 67 mit 
Ulcerationen angegeben. Nach Pautrier gehören diese Ulcerationen mit 
znm richtigen Bilde der Krankheit, da alle snbcntanen Knoten verschie- 
dene Verlanfsarten zeigen können. 

In bezog aof das klinische Bild sind die Meinongen noch in anderen 
Beziebongen geteilt. Der von Feulard 1889 beschriebene Fall war eine 
besondere Form, indem am rechten Beine typische Knoten vorhanden 
waren, am linken dagegen ein plattenartiger, 10:12 cm grofeer, nicht 
scharf nmgrenzter ond leicht abschoppender, rotblaoer Tomor. Andere 
Falie derselben Art waren die von Alexander ond Harttüno mitgeteilten 
nnd zom Erythema indoratom gerechneten. Dagegen halt es Pautrier 
för richtiger, diese Falie als Gommen, denn als Erythema indoratom zo 


* Anch der Fall von Reines gehort hierher. 

* Der Fall von Carle iat zweifelhaft, ebenso wie die analogen Falie von Wechsel- 
hanh and Grouven. 
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betrachten. Fournier will wiederum unter dera Namen der BAZlNschen 
Krankbeit eine ganze Reihe von ErkrankuDgen mit drei Typen verstehen: 

1. Das Erythema induratum Bazin; 

2. die ulcerierenden Knoten beim Erythema induratum; 

3. die skrophulo-tuberkulösen Gummen. 4 

Augenscbeinlich würde nach Fournier der Begriff der BAZiNscheu 
Krankheit sebr weit ausgedebnt; und als ware es der Verwirrung noch 
nicht genug, so finden wir neben Krankheiten, die als Erythema induratum 
bezeichnet worden sind, aber mit diesem nichts zu tun haben, auch Falie 
von Erythema induratum unter anderen Namen beschrieben. Nach 
Pautrier waren die Falie von Giovannini (,,Hidrosadenitis“), von Gastou 
und Hemmerig („Ekthyraa scrophuleux 44 ) und von Philippson („Thmmbo- 
phlebitis tuberculosa 44 -) als Falie von Erythema induratum zu betrachten. 

Eine bis jetzt ebenfalls noch ungelüste Frage ist die betrefls Mit- 
beteiligung der Scbleimhaute bei dem Prozefs. Pautrier meiut, dals bei 
Tuberkuliden Scbleimkautlokalisationen fehlen. Dagegen sprechen Hirsch, 
Bodin und Schidachi von Schleimhauterscheinungen in ihren Fallen. Bei 
dem Fall von Schidachi waren es im Munde entweder aphthenahnliche 
oder ulcerierende Prozesse, die am meisten an schwere Erscheinungeu 
sekundarer Lues erinnern. Bodin sowie Hirsch konstatierten auch Ulce- 
rationen der Mundhöhle. 

Im Gebiete der Histologie ist die Lbereinstimmung der verschie- 
denen Autoren noch geringer. 

Leloir-Vidal, AuDkY, Dade, Pinkus, Polland, Wechselmanx, 
Werther (1908) finden kein spezifisches histologisches Bild. 

Dagegen finden Leredde. Johnston, Thibierge, Hacry, Mantf.gazza, 
Carle, Grouven, Schidachi und viele andere Autoren den Charakter 
ei nes tuberkulösen Prozesses. 

Tuberkelbazillen wurden nur in den Fallen von Philippson und 
Schidachi 5 gefunden, aber keiner von diesen Fallen ist typisch in klinischer 
Beziehung und daher absolut nicht einwandfrei. 

Tierimpfungen fielen in drei Fallen positiv aus (Carle, Thibierge, 
Colcott Fox). Aber den Fall von Carle halten viele Autoren und auch 
ich nicht fiir ein Erythema induratum. 

Lokale Tuberkulinreaktion wurde nur in fünf Fallen beobachtet. 

Die Beziehung des Erythema induratum zur Tuberkulose ist auch in 
den letzten Jahren angezweifelt. Nach Schidachi waren auf 136 Falie 
28 ohne atiologische Angabe, 26 mit der Angabe, dafs Anzeichen von 


4 Typus Feulabd? G. 

6 Der Fall von JIacLeod und Ormsby gehort zu den papulo-nekrotischen Tuber¬ 
kuliden. 
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Tuberkulose feblten, 46 waren sicber tuberkulös, 19 nur wahrscbeinlich, 
3 bei denen das anatomische Bild für Tuberkulose sprach, 14 deren 
Familienanamnese Anzeichen der Tuberkulose aufwies. 

Doch auch bei den Autoren, die das Erythema induratum als eii e 
tuberkulose Erkrankung ansehen, herrscht keine volle ÜbereinstimmuDg 
bezüglich der Erklürung des Prozesses. 

Hallopeau siebt das Erythema induratum, wie die Tuberkulide über¬ 
haupt, als eine toxisch-tuberkulöse Krankheit an, wührend eine ganze 
Reibe von Autoren dasselbe für eine echte, bacillaire Tuberkulose halteD. 

Die Ursache dieser Unklarkheit ^nufs in verschiedeneD Dingen ge- 
sucht werden. Zunüchst sind neben den anscheinend nicht hierher gehörigen 
Fallen bei vielen Fallen von Erythema induratum die Angaben so 
kuapp, die üntersuchung in mehreren Beziehungen so unvollstandig, dafs 
e-i nicht möglich ist, irgend einen Schlufs aus ihnen zu ziehen. Auf andere 
l rsachen machten schon Pellizzari und Mantegazza aufmerksam. 

Pellizzari betonte auf dem Kongrefs zu London im Jahre 1896, 
dafs die Krankheitserreger eine gewisse Zeit hindurch ihre Giftwirkung 
uur auf die Gefafse beschranken können, so dafs man histologisch nur die 
Gefafsveranderungen sieht, die den Boden für das künftige Granulom 
praparieren. 

Nach Mantegazza sind negative histologische BefuDde haufig dadurch 
zu erklüren, dafs die exzidierten Hautstücke nicht vollstandig durch- 
geschnitten werden. Oft sind die Knoten oder Knötchen von gewöhu- 
licbem entzündeten Gewebe umgeben, das den typischen Bau versteekt. 

Nach diesen historischen Bemerkungen, die in den heutigen Stand 
der Frage bezüglich des Erythema induratum einführen sollen, will ich 
zwei Falie beschreiben, deren einer mir abgesehen von seinen histologischen 
und bakteriologischen Befunden deshalb wichtig zu sein scheint, weil er, 
im Gegensatze zu so vielen in der Neuzeit beschriebenen Fallen, einmal 
wieder das klassische Bild der BAZiNschen Krankheit wiedergibt. 

Fall I. 

M. A., weiblich, 17 Jahre alt. Eltern und Geschwister noch lebend 
und gesund. Keine Bautkrankheit in der Familie, keine Lues und keine 
Tuberkulose. 

Von Kindheit an hat die Patientin im Winter an Frostbeulen an den 
Handen gelitten; sie war immer etwas schwacblich, angeblich skrophulös. 
Ungefahr mit neun Jahren litt sie an Varicellen und nachher an hüufigem 
Nasenbluten, mit elf Jahren an Typhus, der in etwa zwei Monaten voll¬ 
standig abheilte. Einige Monate spater und dann fast in jedem Sommer 
8oll die Patientin an einer „Art von Kratze u gelitten haben, die durch 
Tupfen mit Bor- oder Salicylwasser in etwa 20 Tagen beseitigt wurde. 
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In den letzten zwei Jahren waren aucb kleine Knötchen an den 
Unterschenkeln aufgetreten und die Ha ut habe sicb etwas verdickt. Jucken 
und Schmerz bestanden nicbt. Vor einem Jabre trat atn reobten Dnter- 
sobenkel eine rote Stelle auf, an der die Haat sich sobmerzlos verdickte; 
diese Stelle sehwoll allm&hlich st&rker an. Die Oberbaut bracb am Ende 
durcb, 8o dafs ein Gescbwür mit blauen, verdickten Ründern und ziemlich 
tiefem granulierendem Gr runde entstand. Das Gescbwür beiite nacb einigen 
Monaten, eine Narbe zurücklassend, ab. Die jetzige Krankheit soll yor 
einem Jabre entstanden sein. Im 15. Jabre traten die Menses ein, die 
etwas gering, aber regelm&fsig waren. 

Status praesens: Ziemliob kr&ftig gebautes M&dchen von boher 
Statur und normalem Knochenbau; dünner und langer Hals; geringes 
Fettpolster; blasse Scbleimhftute. 

Die Hautfarbe ist aucb sebr blafs, etwas gelblich. Allgemeinbefinden 
nicbt gestört, Patientin meint etwas schw&cblicb zu sein. 

Innere Organe. Lungen, Herz: Keine abnormen Befunde zu 
verzeiobnen. 

Lympbdrüsenapparat: Abgeseben von einigen kleinen, bis erbsen- 
grofsen unempfindlicben Drüsen am Halse ist nicbts zu konstatieren. 

Haut: Die Hautverfinderungen finden sich nur an den Unterschenkeln 
und Füfsen, an keiner anderen Körperstelle sind Lftsionen irgendwelober 
Art siohtbar. 

Die Affektion bat beide Unterscbenkel in der unteren Halfte, und. 
zwar symmetrisch befallen. Besonders stark affiziert sind die Innen- und 
Aufsenseiten der Unterscbenkel, deren Haut im allgemeinen etwas derb, 
verdickt, fettarm und wenig verscbieblicb ist. Die Effloreszenzen sind 
verschieden in Gröfse und Aussehen, da sie verschiedenen Entwicklungs- 
stadien entsprechen. Am linken Unterscbenkel sind zebn Knoten von 
etwa Markstückgrölse, am rechten Unterscbenkel sind die Knoten etwas 
geringer an Zabl. Die Knoten überragen nur wenig das Hautniveau. 
Ibre Farbe ist lividrot oder blauviolett und verscbwindet auf Druck, 
w&hrend an ibrer Stelle eine gelbliche Fftrbung eintritt. Die Knoten sind 
ziemlich scharf abgegrenzt und reicben verschieden tief in das subcutane 
Gewebe binein. Sie zeigen eine derbe Konsistenz und sind kaum druck- 
empfindlicb. Über den Knoten ist die Haut infiltriert und unfaltbar. 

Manche solcher Knoten zeigen eine deutlicbe zentrale Rückbildung, 
indem ibr Zentrum ohne vorbergegangene Eiterung oder Ulceration etwas 
eingesunken ist und ein narbiges Aussehen aufweist. Diese Rückbildung 
kann man in der Abbildung deutlich am linken Beine erkennen. Andere 
Knoten baben im Gegenteil die Tendenz zu ulcerieren. Aber dieses ge- 
schiebt nicht durcb eine Eiterung, sondern durch eine einfache Einscbmelzung, 
eine oberflücbliohe Kekrose der Knoten. Die R&nder der so entstandenen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal frum 

UNIVERSITT OF IOWA 



259 


Geschwüre sind von unregelmafsiger Form, granulieren nur schwach und 
secernieren nur wenig seröseitrige Flüssigkeit. Sie zeigen sehr wenig 
Tendenz zur Heilung. 

Neben diesen primüren Elementen sind noch sekundare vorhanden, 
namlich Narben von verschiedener Gröfse. Einige sind ziemlich grofs, 
regelmftfsig rund oder oval, weifs im Zentrum, an der Peripherie von 
einem pigmentierten Hofe umsftumt, andere sind klein und von unregel- 
m&fsigem Kontur. Besonders bemerkbar sind die Narben an der Innenseite 
des rechten Beines. Hier ist an der Grenze der oberen und unteren 
Hfilfte des Beines an der Innenseite ein etwas mehr als markstückgrofser 
Knoten vorhanden; dieser ist erhabener als die anderen, regelmafsig rund 
und scharf von der gesunden Haut abgegrenzt, das Zentrum dieses Knotens 
ist von einem pfennigstückgrofsen Geschwür besetzt, das am meisten an 



Fig. I. 


ein zerfallenes Gumma erinnert. Die Rander sind zirkulör derb und steil 
abfallend. Der Geschwürsgrund ist mit gelbgraurötlichen Granulationen 
bedeckt. Derselbe sondert keinen echten Eiter, sondern nur eine seröse, 
eiter&hnliche Flüssigkeit ab. Ringsherum ist die Haut verdickt, un- 
verschieblich und von blauvioletter Farbe. Der Knoten ist etwas druck- 
empfindlich. 

Die Unterschenkel sind etwas ödematös, das Ödem aber ist hart und 
balt nicht den Fingerdrnck zurück. 

Sparliche etwas kleinere Knoten als die der Unterschenkel sind auch 
an beiden Füfsen, besonders am linken. Diese sind linsen- bis bohnen- 
grofs, scharf von der umgebenden Haut abgegrenzt und ragen über das 
Hautniveau nur wenig empor. 

Die Haut über denselben ist lividrot mit gelblicher Nuance. 
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Einige Knoten sind ulceriert, aber uur oberflüchlich, und die ent. 
stehenden Geschwüre sind nicbt schmerzhaft und kaum secernierend. 
Neben den Knoten sind auch bier Narben zu sehen mit den schon oben 
erw&hnten Merkmalen. In der Mitte beider Fufssohlen, in der Fortsetzung 
der an der Innenseite der Unterschenkel sich herabziebenden Reihe von 
Knoten, finden sich ebenfalls vereinzelte Knoten. Aufserdem sind die 
Füfse ebenso wie die Unterscbenkel etwas geschwollen und ödematös. Der 
Fingerdruck hinterlafst kein Grübcben. 

Die Diagnose wurde auf Erythema induratum gestellt. 

Am 19. Marz 1909 bekam die Patientin eine Tuberkulineinspritzung 
(Vio Milligramra), doch wurde nur eine allgemeine, keine lokale Reaktion 
koustatiert. 

Zwei Tage spater eine Injektion von 2 /io MilJigramm alten Kocuschen 
Tuberkulins ergab eine starke allgemeine Reaktion mit Fieber bis zu 39,5° 
und eine sebr deutliche örtliche Reaktion. Alle bescbriebenen Plaques 
waren stark gerötet, ödematös und geschwollen. Die Reaktion verschwand 
nacbber in wenigen Tagen. In den nüchsten Tagen entwickelten sich au 
der Injektionsstelle ara Oberarm zwei, etwas voneinander getrennte, stark 
gerötete, etwa fünfmarkstüekgrofse, sehr scbmerzhafte Anscbwellungen der 
Haut. Trotz angewandter Umschlüge mit Bleiwasser gingen dieselben nicht 
zurück, sondern verdickten sich noch mehr, nöfsten eine Zeit lang und ver- 
schwanden sehr langsam unter Zurücklassung von Pigmentation. Diese 
Überempfindlichkeit für Tuberkulin hatte zur Folge, dafs im weitereu 
Verlauf kein Tuberkulin mehr gebraucht wurde. 

Aus der weiteren Beobachtung der Patientin ist Folgendes hervor- 
zuheben. Nachdem die Diagnose: Erythema Bazin (s. spftter die Difl'e- 
rentialdiagnose) gestellt war, wurde die Behandlung innerlich mit Ichthyol, 
ftufserlich mit Pyrogallolsalbe und -Pilaster eingeleitet. Nachdem einige 
Tage Pyrogallolsalbe auf den Unterschenkeln eingerieben war, entstand 
eine ziemich heftige Pyrogalloldermatitis, die sich dadurch auszeichnete, 
dafs ganz besonders viele und derbe Follikulitiden auf der ödematös 
geschwollenen Haut aufschossen. Dieselben waren bei Berührung sehr 
schmerzhaft und ulcerierten s&mtlich, wonach die entstehenden kleinen 
Geschwüre nur langsam heilten. Sowohl wöhrend ihres Bestandes, wie 
wührend der Vernarbung erinnerten diese besonders grofsen Follikulitiden 
auffallend an die unter dem Namen Folliklis bekannten papulonekrotischen 
Tuberkulide. Nach der Abheilung der Pyrogalloldermatitis war die ganze 
Haut des Unterschenkels abgeschwollen und man konnte nun ein Ph&nomen 
deutlich konstatieren, welches bei Aufnahme des ersten Status wegen des 
Ödems nicht besonders bervorgetreten war. Auf der blasseren Haut 
zeichneten sich nümlich last überall in der Gegend der Knoten tiefliegende 
Venen ab, die man zum Teil auch deutlich als dickere Strftnge abtasten 
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koDnte. Es steilte sich jetzt auch heraus, dals der Hauptsitz der Knoten 
an der inneren Seite der Wade herab bis zum inneren Knöchel und über 
diesen hinweg bis zur Mitte der Fufssohle reicbte, und dafs in derselben 
Region, die ja auch für gewöbnlicbe Varicen prkdisponiert ist, neben den 
Knoten und — wie es schien — oft im Zusammenhange mit diesen ver- 
dickte Venenstrange zu fühlen waren. 

Unter dem Monate lang fortgesetzten Gebrauche von Ichtbyoi inner- 
lich und Pyrogallol aufserlich besserte sich das Allgemeiubefinden und 
die Hautaffektion. Doch traten immer noch von Zeit zu Zeit kleine 
neue Knötchen auf den alten Pradilektionsstellen von den Waden bis zu 
den Fufssohlen auf. Es zeigte sich eine besondere Neigung zu dieseu 
Rückfallen, wenn die Patientin langere Spaziergange geraacht hatte, wo- 
nach die Unterschenkel regelmafsig teigig anschwollen. Diese Anschwel- 
lungen wurden verhindert, wenn die Unterschenkel mit einem Zinkleim- 
verband versehen wurden. Dieser permanente Druck des Zinkleimverbandes 
envies sich als so nützlich und notweudig, dafs er trotz der Salben- 
behandlung durchgeführt wurde. Offenbar spielt bei der Lokalisation und 
bei den Rezidiven die Stauung des Blutes in den Uuterschenkeln eine 
pradisponierende Rolle. 

(Fortsetzuug folgt.) 


Aus Dr. Dreüws Poliklinik für Haut- und Harnleiden, Berlin. 

Aërotuba (Luftdrucksalbentube). 

Von 

Dr. med. Dreüw - Berlin. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

Vielfache Versuche, salbenförmige Körper in glasernen Cylindern 
durch einen einfachen, mit dem Glase verbundenen Mechanismus vorwarts 
zu bewegen, haben fast alle zu einem negativen Resultat geführt, weil bei 
der Sprödigkeit des Glases eine metallische Vorricbtung in Form einer 
Schraube ohne Ende sich als untunlich erwies. 

Im folgenden möchte ich die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf 
ein Modell lenken, das, nachdem es eiue Reihe von Versuchen und Wand- 
luDgen durchgemacht, das Problem schliefslich in einfachster Weise löste. 
(Siehe Abbildungen auf n&chster Seite.) 

Übt man mit dem Daumen auf die Perforation a einen Druck aus, 
so wird die Luft b komprimiert und der Luftdruck pflanzt sich durch i 
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auf den Prefskolben h fort, der dann die Salbe durch die Entleerungs- 
düse g treibt. Auf diese lassen sicb die verschiedenartigsten Gummi- und 
Hartgummi - Aufs&tze für die verschiedenen Spezialbehandlungen der ein- 
zelnen Organe aufsetzen. In Fig. 1 ist beispielsbalber ein GüYON-Katheter 
abgebildet, durch den die Salbe 8 geprefst wird. 

Es genügt der geringste Druck mit dem Daumen auf die Öffnung a, 
um die Salbe oder Paste bei g herauszupressen. Beim Nachlassen des 
Daumendruckes hört die Wirkung sofort auf, da die im Innern des Gummi- 
ballons komprimierte Luft nach Entfernung des Daumens von der Perfo- 
ration a sich mit dem ftufseren Luftdruck wieder ausgleicht. 



Fig. 1. 




Fig. 3. Fig. 4. 


Erklarungen zq Figur 1: 

f bedeutet das glaserne Tabenrohr mit Entleerangsdüse g. d ist ein Korken mit Perfor&tion t, 
am den ein Gummib&llon c fest verbanden ist, der seinerseits ein Loch a hat. h ist ein Korken, 

der als Prefikolben dient. 


Ich habe in der Privatpraxis und in der Poliklinik die Tube für die 
verscbiedensten Behandlungsmethoden benutzt: 

a) Als Salben- und Pastenreservoir für die in der Sprechstunde 
tftglich anzuwendenden Salben an Stelle der bisherigen Kraken und Por- 
zellangefhfse. Die für diese Zwecke gebrauchten Tuben (aus Glas oder 
Porzellan) enthalten 150, 100, 50 und 10 g, je nach Wunsch des Arztes, 
und haben den Vorteil ftufserster Sauberkeit und Billigkeit, da die Glas- 
oder Porzellantube immer wieder benutzt werden kann und im Preise 
die gewöhnlichen Porzellankruken wenig überragt. 
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Für bestimmte Zwecke wird auf die Entleerungsdüse g noch ein 
(Fig. 2) bei r durchlöcherter, auskochbarer Pinsel gesetzt, so da£s die ganze 
Tube als Pinsel verwendbar ist. 

Für die Sprecbstunde verwende icb ein Gestell ahnlich einem Reagenz- 
glasgestell mit sechs oder zwölf Glastuben, in denen icb die tüglich oder 
haufig zu verwendenden Salben aufbewabre. 

Die Annebmlichkeit für die Behandlung namentlich von erkrankten 
Hautstellen bestebt darin, dafi man weder Kraken, nocb Spatel, noch 
Pinsel nötig bat, da man aucb obne anfgesetzten Pinsel (Fig. 2) die Salbe 
mit der Entleerungsdüse g verstreicben kann. Nach der Yerwendung 
wird die Spitze g mit Alkobol, Benzin, Sublimat oder Lysol abgewaschen. 
Auch kann die ganze Tube bis zum Gummiballon in eine desinfizierende 
Flüssigkeit gestellt und sogar vorsichtig in der Bunsenflamme sterilisiert 
werdén. 

b) Als Behalter für Katbetersalben. Die Kathetereinfettungs- 
mittel, die in der Regel mit einem Antiseptikum (Karbol, Hydrargyrum 
oxycyanatum usw.) hergestellt werden, sind meist in Zinntuben verpackt. 
Abgeseben davon, dafs Zinn von Quecksilbersalzen angegriffen wird, ist 
eine gründliche Sterilisierung und Reinigung der meist mit Papier be- 
klebten Zinntuben wahrend des Gebraucbs kaum durchführbar. Dazu 
kommt nocb, dafe die Zinntube wahrend des Gebraucbs ibre Form verliert 
und unbandlich wird. Anders bei einer Glastube, die mit Seife und Des- 
infizientien vor und nach dem Gebrauch abgerieben und vor der Ein- 
füllung der Salbe durch trockene Hitze sterilisiert werden kann. Nament¬ 
lich die exakte Sterilisierungsmöglichkeit vor und nach dem Gebrauch bat 
mir die Tube sowobl in der Privatpraxis als in der Poliklinik unentbebrlicb 
gemacht. Sie ist für Kathetergleitmittel ein geradezu idealer und voll- 
kommener Aufbewahrungsbehalter, zumal die Handbabung mit einer Hand 
möglich ist. Der sterilisierte Katheter wird mit der linken Hand gehalten, 
wahrend die rechte den Inbalt der Tube ausdrückt. Die Katbetersalben, 
sowobl wasserlösliche als -unlösliche, werden in Tuben eingefüllt, deren 
unterstes Ende die Form einer Injektionsspritze bat, so dafs man die 
Katbeterpaste obne weiteres in die Harnröbre einspritzen kann, um nacbber 
den sterilisierten Katheter einzufübren (Fig. 3 a oder mit Ansatz 3 c). 
Nacb dem Gebrauch lafst sich das unterste Ende mit SubUmat oder durch 
vorsichtiges Erhitzen sterilisieren. 

c) Als bequemer Bebalter für Augensalben. Der Glascylinder 
ist (Fig. 3b) lang ausgezogen, so dafs die abgerundete Spitze zu gleicber 
Zeit als Salbenbehülter und als Glasstab für die Augenlider dient. Die 
Annehmlicbkeit für den Patiënten bestebt darin, dafs er wahrend seiner 
fierufstatigkeit die Tube jederzeit bequem bei sich führen und an wen den kann. 

d) Als Prophylaktikum gegen Gonorrhoe, Lues und Ulcus 
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molle. Diesem Zwecke dient ein Etui, in dem ftinf Tuben (Fig. 3a) 
sich befinden, von denen die eine eine 20%ige Protargolsalbe, die andere 
eine 837a % ige Kalomelsalbe, die dritte Lanolin, die vierte salbenförmige 
Seife und die fünfte Sublimatpastillen enthfilt. 

e) Zur Salbenbebandlung der Pars anterior und posterior 
der münnlichen und zur Behandlung der weiblichen Urethra. 
Für die Behandlung der Pars anterior wird die Salbe in Tuben (Fig. 3a) 
eingeführt. Ich babe bisher mit gutem Erfolg 2—5%>ige Argonin- 
und 1—4% ige Protargolsalben und nacb Beseitigung der Gonokokken 
1—2%ige Zincum sulfuricum - Salben angewandt. Auch eine 5 % ige 
Ichthyolsalbe hat sich vorteilbaft bewftbrt. 

Für die Salbenbebandlung der Pars posterior wird auf die Tube 
(Fig. 1) ein Guyon- oder ein NELATON-Katheter aufgesetzt. Diese Methode 
ist wegen der unbedingten Sterilisierungsmöglichkeit der unreinlicben 
ToMMASOLischen Salbenspritze entscbieden vorzuziehen. 

Die Salben werden vom Apotheker steril in die vorher mit trockener 
Hitze sterilisierten Tuben eingeführt. 

Für die weibliche Harnröhre verwende icb mitVorteil die in Fig. 3 a 
abgebildete Tube, jedocb auch die Tube Fig. 1 mit passendem Hartgummi- 
ansatz. 

f) Zur Fistelbebandlung mit Jodoformsalben verwende ich 
Fig. 1 mit Hartgummian8atz oder Fig. 3 a. 

g) Zur Behandlung der Vaginitis und Endometritis mit 
lchthyolsalben an Stelle des bisherigen Ichthyol-Glycerins. 
Zu diesem Zwecke werden Salbenröhren (gerade oder gebogen) mit steril 
eingefüllter Salbe verwendet (Fig.4a). Die Annehmlicbkeit für die Patientin 
bestebt darin, dafs sie die Einführung zu Hause selbst vornehmen kann. 
Nacbdem die Patientin einen Teil der graduierten Tube mit Hilfe des 
Gummiballons ausgeprefst bat, legt sie als Abschlufs einen Vaginalwatte- 
tampon ein. Namentlich bei dieser Form der Applikation ist es höchst 
angenehm, dafs nach dem Gebrauch die Tube mit Seife und Lysol gründlich 
gereinigt werden kann. 

Zur Salbenbehandlung der Cervix uteri babe ich eine 10—30% ige 
Ichthyolsalbe mit Hilfe der Tube Fig. 3 b oder mit Tube Fig. 1 und 
passendem Hartgummiansatzstück verwandt. Auch als Antikonzipiens lafst 
sich Tube Fig. 4a mit entsprechendeu Salben (Chinin. muriat., Acid. 
boric. usw.) gefüllt verwenden. 

h) Als Behalter für QuecksiIber-, Silber-, Pyrogallol- und 
sonstige Salben, die durch Licht und Luft eine Veründerung 
erleiden. 

i) Zur Salbenbehandlung bei Mastdarmkatarrh und H&- 
morrhoiden an Stelle der RosENHElMschen Spritze. 
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Ich habe den flartgummiansatz der RosENHEiMschen Salbenspritze 
meiner Tube aufgesetzt und mit vorzüglichem Erfolg folgende Salbe, die der 
Patiënt töglich ein- bis zweimal sich in den After selbst einspritzt, verwandt: 

5 Xeroform 

Orthoform a 10,0 
Lanolin 

Vaselin & 100,0 
Mfmg. Da. 

Diese Salbe wird steril in sterilisierte Glasröhren von 200 g gefüllt. 
Auf die Glasröhre wird am einen Ende der Gummiball und am anderen 
Ende der gebogene Hartgnmmiansatz aufgesetzt, den der Patiënt sich selbst 
wegen der gebogenen Form in den Anus einführen kann (Fig. 4 b). 

Wenn ich nach Aufstellung der haupts&chlichsten Indikationen noch 
die Vorteile dieser Methode im allgemeinen erw&hne, so sind es folgende: 

1. Die Billigkeit und Sparsamkeit der Salbenanwendung, da die 
Salben in passenden Glasröhren oder Porzellanröhren geliefert werden, die 
kaum teurer sind als die bisher gebrftuchlichen Porzellankruken, dafür aber 
den Vorteil nnerreichter Sauberkeit haben. Der Gumrniballon lafst sich 
immer wieder und wieder verwenden. 

2. Die Beqnemlichkeit der Anwendung, da die Tube mit einer 
Hand durch den geringsten Daumendruck in Tatigkeit tritt. 

3. Die Salbe ist von der Luft vollstandig abgeschlossen und 
bleibt daher vorVerunreinigungen von aufsen vollst&ndig gesohützt. 

4. Oxydationen können bei Salben mit reduzierenden Substanzen 
(Pyrogallol, /fi-Naphtol, Chrysarobin usw.) nicht eintreten, daher sind die 
eiqgefüllten Medikamente viel wirkungsvoller, da sie nnr im 
Augenblicke der Applikation ihre volle reduzierende Wirkung entfalten 
werden. 

5. Die Lichteinwirkung lafst sich bei Silbersalben durch braunes 
Glas abhalten. 

6. Vollstandig durchzuführende Sterilisierung der Tnbe und Inhalt 
and absolute Reinigungsmöglichkeit der Aufsenflache der Tube vor 
und nach dem Gebrauch. 

7. Fortwahrende Augenkontrolle der verbrauchten Salben- 
menge und genaue Dosierung durch einen auf der Tube angebrachten 
Mafsstab. 

8. Das Fortfallen von Pinsel und Salbengefafs, dessen Rand 
und Deckel namentlich bei schwarzgefarbten Salben sich immer mit 
diesen verklebt. 

Die Aërotuba und die Ersatzteile werden hergestellt von der Instru¬ 
mentenfirma H. Windler, Berlin N, Friedrichstrafse 133 a. 
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tierfammluitgen. 


Russische Syphilidologische und Dermatologische Gesellschaft T&rnowsky 

zu St. Fetershurg. 

Sitzung vom 25. April (8. Mai) 1909. 

Originalbericht von Dr. Leo EHRLiCH-St. Petersburg. 

1. Gellat demonstriert eine Kranke mit einer syphilitischen Affektion der 
Nasenknochen; es war unmöglich in diesem Falie eine Paraffinprotbese anzuwenden 
und da bei der ersten Untersuchung nur beide Nasenöffnungen eingewachsen zu sein 
schienen, so meinte der Referent, es ware genügend, die Narben der weichen Nasen- 
teile zu spalten und eine Protese aus Hartgummi zu applizieren. Bei der weiteren 
Untersuchung erwies es sich aber, dafs man mit einer Knochennarbe des Foramen 
pyriforme selbst zu tun habe; darauf trennte der Referent die weichen Teile der Ober- 
kiefer ab, spaltete das eingewachsene Foramen pyrif. und, nach der Abheilung der 
Wunde der weichen Teile, führte die Hartgummiprothese ein. Diese Prothese wird 
durch den Druck der weichen Nasenteile in ihrer Stellung fixiert. 

2. Morosoff (im Namen des abwesenden Kollegen Kudriawsky) stellt einen 
Kranken mit sehr ausgedehntem Exanthem vor; der Ausschlag besteht schon acht 
Monate ohne Veranderung, ohne Jucken, mit sehr feiner Abschuppung. Syphilis ist 
au8geschlo8sen. 

Bei der Diskussion betreffs des you Morosoff demonstrierten Falies, an welcher 
Jelzina, Bormann, Kogan, Schafir und Pawlof sich beteiligen, ergab es sich, 
dafs, bei vollstandiger Ausschliefsung der Syphilis, der vorgestellte Fall die grofste 
Ahnlichkeit mit Parapsori&Bis hat. 

Sabolotny bemerkt betreffs dieses Falies, sich auf seine zahlreichen Untersuchungen 
stützend, dafs in all den ausgedehnten, stark ausgesprochenen Hautsyphiliden man stets 
Spirochaeta pallida in grofser Anzahl findet; es würde also in diesem Falie ein negativer 
Spirochatenbefund entschieden gegen Syphilis sprechen. t 

Solowieff meint, es ware nicht übel, noch aufserdem in diesem Falie die Wasser¬ 
man Nsche Reaktion anzuwenden. 

3. Bormann stellt einen Kranken vor, bei welchem er die Röntgenbehandlung 
wegen Sycosis barbae (staph.) mit gutem Erfolge angewendet hat. 

4. Diatchkoff demonstriert einen Syphilitiker, bei welchem nach Beendigung 
der ersten antisyphilitischen Kur sich zahlreiche Furunkel zeigten, die 'mit Narben* 
bildung heilten; bald darauf hat sich auf den derartig entstandenen Narben ein 
Syphilisrezidiv entwickelt nach einem Typus der Cauterisatio provocatoria; spater bei 
der zweiten antisyphilitischen Kur haben sich frische syphilitische Papeln auf den 
Stellen des ersten Ausschlages intra therapiam entwickelt. Die Demonstratiou wird 
durch Photographien erklart. 

Diskussion: Pawloff besinnt sich betreffs D.-Falles einer Kranken aus seiner 
Privatpraxi8; die Patientin litt an einer Follikulitis; nach Abheilung derselben haben 
sich um die nachgebliebenen Narben herum sehr regelmafeige psoriatische Scheiben 
entwickelt; P. meint, dafs in jedem Falie allgemeiner Erkrankung, als auch bei der 
Syphilis, jede neue Erkrankung eine latent verlaufene Krankbeit hervorrufen kann. 

5. Sabolotny halt einen Vortrag: „Über den Stand der Syphilisspiroch&te 
in der Reihe der anderen Mikroorganismen 
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Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 8. 

1. Beitrag znr Naevnslokalisation, von Fblix Pinkus - Berlin. Beschreibang 
and Abbildang eines Falies von spiraligem Naevus der seitlichen Brusthant an der 
Stelle eines Haarwirbels, der aber nicbt wie die bisher besehriebenen, haafig vor- 
kommenden Wirbel an der Seite des Rampfes divergent, sondern konvergent war; 
die Haare liefen von allen Seiten in dem Wirbel zu einer Spitzo znsammen. Die 
Haarrichtung folgte genan den Linien des Naevns. — Die Stellen solcher Wirbel, and 
zwar sowohl normaler wie abnormer, sind offenbar schon lange vor der Entstehong 
der Haare als spiralige Bildungen angelegt. 

Wie vielfach die segmentalen Anordnungen pathologisch in Naevnsform verandert 
sein können, zeigte ein von P. beobachteter Fall, in dem eine gröfsere Zahl von 
flaohen, pigmentierten Naevis streng gekreazt angeordnet war. Die meisten Naevi 
fanden sich in iünf Gruppen vereint auf der linken Eörperh&lfte, an den korrespon- 
dierenden Stellen der rechten Seite war die Haut an verandert; dagegen war ein 
grofser Teil der Brast- and Baachhaat rechts von einem groisen Pigmentnaevas ein- 
genommen, dem links wiederam normale Haat entsprach. Fast alle Dermatome des 
Rampfes waren so entweder rechts oder links von Pigmentfleoken bedeckt Dieselbe 
Ereuzung von Naevis fand P. noch in einem anderen Falie. 

2. Lepra der Knochen, von M. Hibschbjsrg and R. Biehlkb - Riga. (Heft 7 
and 8.) Nach einem knrzen Bericht über die bisherige Literator fiber Enochen- 
erkrankungen bei Lepra teilen die Verfasser 22 einschlagige Erankengeschichten mit 
and be8cbreiben auf Grand ihrer persönlichen Erfahrangen die klinischen Erscheinangen 
bei Enochenlepra sowie die röntgenologischen and die pathologisch-anatomisohen Be- 
funde, die überdies in vier Tafeln abgebildet sind. Aas ihren Beobachtangen ziehen 
sie folgende Schlasse: 

Bei den leprosen Enochenerkrankungen sind ebenso wie bei den Suikeren 
Symptomen der Lepra zwei Prinzipien vorherrschend tatig, ein plastisch-entzündliches, 
hypertrophisierendes and ein atrophisch-degenerativ-nervöses; letzteres tritt aber fast 
immer bald zum ersteren hinzu. Man ist somit berechtigt, von taberösen and ner- 
vösen (trophonearotischen) Enochenveranderungen za sprechen. 

Za den taberösen Lepraerkrankungen der Enochen mafs man die bei der Lepra 
taberosa auftretenden Periostitiden, Ostitiden, Enoohenleprome und osteomyelitischen 
Prozesse zahlen. In allen diesen Formen werden Bazillen in gröfserer Menge an- 
getroffen. Difierentialdiagnostisch gegen Lues and Tuberkulose spricht die mangel- 
hafte Auspragung des Reaktionswalles urn die Enoohenleprome. Die h&ufigste Enochen- 
erkrankung bei Lepra taberosa ist die circamskripte oder diffuse, aber nie zirkulare 
Periostitis, wahrend die anderen Enochenerkrankungen nur gelegentlich zur Beob* 
achtung gelangen. Im allgemeinen kann man bei der Lepra tuberosa sagen, dafs die 
Enochenerkrankungen durchaus nicht parallel zur Schwere des Falies stehen, urn- 
gekehrt wie bei der Lepra nervorum. Das Bild der reinen Lepra taberosa wird aehr 
bald durch hinzutretende trophoneurotische Veranderungen getrübt, anderereeits haben 
die akut leprösen Erscheinangen die Tendenz zur Abheilung im Sinne Hansens mit 
Hinterlassung auffallender, bleibender Stigmata. 

llonatshefte. Bd. 49. 20 
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Die durch entzündliche and atrophische Einflüsse lepros veranderten Knochen 
unterliegen leicht Veranderangen, welche ihre Richtung entsprechend dem Band and 
Maskelzag nebmen. Dieser Muskelzugeinflufs fiadet sicb an den Extremitatenknochen 
sowohl Tuberolepröser als auch ganz besonders an denen Nearolepröser. 

Die makulöse Form, als leichte abortive makulo-anasthetische (Nervenform) auf- 
gefaföt, zeigt einerseits Andeutungen von leichten entzündlichen Erscheinungen (Peri- 
ostitis) and andererseits trophonearotische Erkrankungen der Knochen, die der leich- 
teren Form der Lepra nervorum eigentümlich sind. 

Bei Lepra nervoram findet sich eine grofse Anzahl von Veranderangen an den 
Knochen, Qelenken und in der Umgebang der Knochen, and zwar besonders gehauft 
bei den alteren, sogenannten trophoneurotischen Erkrankungen. Die Schwere solcher 
Falie wird durch die Knochenerkrankungen bedingt. Freilich treten diese in manchen 
Fallen auch frühzeitig auf. Die Knochenveranderungen stehen zum geringsten Teile 
im direkten Znsammenhang mit dem Bazillenbefande, der in den trophoneurotischen 
Fallen der Verfasser absolut negativ ausfiel. 

Zwischen den Knochenveranderungen der Lepra tuberosa und den der Lepra 
nervorum gibt es gewisse unterscheidende Momente, welche bei der tuberösen Form 
der grölseren Aktivitat der Bazillen ihr Entstehen verdanken und entzündlich-plastischer 
Art sind, wahrend sie bei Lepra nervorum vorwiegend degenerativer Natur sind. 
Freilich mufs hier der Vorhalt gemacht werden, dafs auch zu den Knochenaffektionen 
bei Lepra tuberosa sehr frühzeitig degenerative Vorgange sich hinzagesellen. Das 
lafot sich röntgenologisch schön beweisen, so dafs man sagen kann, dafs es eher reine 
Nervenfalle als reine tuberöse gibt. 

Bei Lepra nervorum werden zuerst die peripheren Extremitatenknochen ergriffen; 
die Knochenzerstörungen treten an den Zehenknochen früher und intensiver auf; die 
FtifiBwurzelknochen werden spater ergriffen. Die Fingerknochen erkranken meist 
etwas spater als die Zehenknochen, die Handwurzelknochen erkranken seltener als die 
Fufswurzelknochen. Die Tibia und Fibula, Ulna und Radius werden periostitisch 
ahnlich wie bei Lues ergriffen; im ganzen sind aber die periostitisch - entzündlichen 
Vorgange und die Exostosenbildungen bei Lepra nervorum nicht so ausgepragt wie 
bei Lepra tuberosa. Es kann sich jedoch die neurolepröse Knochenveranderung auf das 
ganze Skelett erstrecken, so dafs man eine Atrophie des gesamten Knochensystems 
anzunehmen berechtigt ist. Vereinzelt wurden auch Knochenveranderungen an den 
Rippen und den flachen Schadelknochen gefunden. Die Veranderangen sind: die 
schon erwahuten Periostitiden mit und ohne Exostosenbildung, Atrophien des Kalk- 
gehaltes (Kalisteresis) des Knochengewebes ex- und endostal, Erweiterung der Mark- 
raume der Gelenkflachen, Knorpelschwund derselben, trockener Schwund, Karies, 
flÜ8sige Nekrose mit und ohne Qasbildung (Mischinfektion), Einschmelzung, Fraktu- 
rierung, Mutilation, Sequesterbildung und sekundare Deformationen. Ankylosenbildung 
an den Gelenken kommt vor. Die Knochenerkrankungen bei der Lepra nervorum 
sind ahnlich, wie man sie bei vielen anderen sogenannten trophoneurotischen syste- 
matisierten Nervenerkrankungen findet, z. B. bei Tabes, Syringomyelie, MoRVANscher 
Krankheit, Sklerodaktylie, RATNAUDscher Krankheit, Ainhum, uur dafs sie bei Lepra 
vervorum gehaufter und gewissermafsen brutaler auftreten. 

Ein 174 Nummern umfassendes Literaturverzeichnis bildet den Schlufs der Arbeit. 

Gtötz-München. 
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Dermatologisches Oentralblatt. 

Band XII, Heft 10. 

I. Kultunrersuche der Spirocliaeta pallida, von Geobg Arkhbim. A. prüfte 
die von Schebeschewskt in der Deutsch. Med . Wocfienschr. 1909 Nr. 19 angegebene 
Kolturmethode nach; er fand, dafs sich in einer gewissen Zahl von Fallen bei frischer 
Syphilis durch Auesaat, die reich an Spirochaten ist, in den Kuituren manobmal 
Spirochaten in bedeutender Menge nachweisen lassen, ohne dafs damit bewiesen ist, 
dafs eine Vermehrung der ausgesaten Spirochaten stattgefanden hat, noch dafs es sich 
rnn wirkliche Pallidae handeln müsse. Danach ist dnrch die ScHEBESOHEWSKTsche 
Methode eine Klarung der Frage der Reinkultivierung der Spirochaten bei Syphilis 
Doch nicht erzielt worden. 

II. Zur Frage der Hautpigmente, von F. B. SoLOBR-Rostock. S. betont wiederholt 

seinen Standpunkt, dafs Diesings Annahme, dafs jegliches Pigment des Organismns 
anf das Pigment des Bete Malpighi zurückgeführt werden müsse, nnvereinbar ist mit 
der Tatsache des Bestehens albinotischer Individuen, und dafs Diesings Folgerangen 
deshalb zurückzaweisen sind. Schourp-Danzig. 

Heft 11. 

Naevi gleicher Lokalisation bei drei Generationen, von B. Soloer -Neilse. 
Ein kleiner, spindelformig gestalteter, schwarzgrau pigmentierter Naevns in der Gla- 
bellagegend der Stirn soll sich nach den Angaben der Patientin and anderer Familien- 
angehöriger hei der Matter und Grofsmutter in ganz ahnlicher Weise vorgefunden 
haben. Dies scheint dafür zu sprechen, dafs auch einzelnstehende Naevi anf Störnngen 
in dem Ablanf fruhester Entwicklungsvorgange zurückzufuhren sind. 

W. Lehmann-Ste ttiru 


American Jonrnal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 13. Nr. 7. 

I. Erworbene Geschlecbtskrankheiten bei Kindero, von Flora Pollack- 
Baltimore. Nichts Nenes. 

II. EHinische Bedentnng der H&matnrie, von Edward A. BALLocH-Washington. 
Drei Erankheitsgescbichten. Bei einer schwangeren Frau wies die Hamatnrie anf 
chronische interstitielle Nephritis hin, bei einem Manne auf einen Nierentamor and 
in dem dritten Falie auf einen Nierenstein. 

UI. Einige praktische Beobachtnngen beim Gebranch des Katheters, von 

HoWAKD COUTCHEB-Roswell. 

IV. Prostatahypertrophie, von Worcester A. BRTAN-Nashville. Nichts Neues. 

V. Die Krankheit „Uta“ und die pathologischen Deformitftten an den 
Töpferwaren des alten Peru, von Albbrt S. Ashmead-Ncw York. Die auf den 
Töpferwaren des alten Peru befindlichen Figuren zeigen die noch heute stark ver- 
breitete w Uta a -Krankheit. Diese erinnert einesteils an Lupus vulgaris, anderenteils 
an Ulcus rodens. Viele Uta*Kranke reagieren auf Tuberkulininjektionen. 

VI. Akne vulgaris unter Berticksichtigung der Behandlung, von Thomas 
LowB-Pipestone. Heifswasserbehandlung und Kalium carbonicum-Schwefelsalbe sind 
die hauptsachlichsten Vorschlftge des Verfassers. 

VII. Urologische und dermatologische Erfahrungss&tee, von Noah E. 
ARMSTRONG-Detroit. Unter dem Bilde eines Ekzems kann Skabies stecken. Auch mit 
syphilitischen Hauterscheinungen kann zugleich Skabies vorhanden sein. — Atoxyl 
ist von unschatzbarer therapeutischer Wirkung bei parasyphilitischen Erscheinungen. 
— Unter den Komplikationen der Blennorrhoe nimmt die periurethrale Follikulitis 
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mit Abscefsbildung einen Hauptplatz ein. Eotstellende Narben bei tiefgreifenden 
Verbrennungen werden gut beeinflufst durch Thiosinamin- (15%ige) oder Fibrolysin- 
(10%ige) Injektionen. Bei Hauttuberkulose leistet AristoJpaste oder Aristolöl erfolg- 
reiche Dienste. Die sogenannte Spermatorrboe ist meistenteils nichts anders als ver- 
mehrte Prostatasekretion. 

VIII. Die Hauptformen der Hauttuberkulose, von Alfrsd SiHALBK-Omaha. 
Nichts Neues. 

IX. Eine Febldiagnose und fehlerhafbe Bebandlung in der Chirurgie der 
Ctoschlechtskrankheiten, von Charles F. WAHRBR-Fort Uadison. Ein Mann war 
auf Ornnd seiner Klagen von drei Arzten an Nephritis, Cystitis und Blasenstein usw. 
behandelt worden. Er hatte tatsachlich ein kleines Ulcus der Harnröhrenschleimhaut, 
etwa ein Zoll weit vom Orificinm. 

X. Dermatitis venenata, von Edward PisKo-New York. Fall von Dermatitis 
durch Berührung mit Bhus. 

XI. Hartn&ckiger Fall von Ulcera varicosa ekzematosa, von Oscar Rotter- 
New York. Fall einer 76jahrigen Frau mit Beingeschwüren, die 20 Jahre bestanden. 

XII. Neger-Albinos, von Harvin Coopbr MooRK-Houston. Unter fünf Kindern 
eines Negerpaares sind zwei Neger und drei voltige Albinos. 

Band 13. Nr. 8. 

I. Über Diagnose und Therapie der ulcerösen Haut ver&nderungen bei 
Syphilis, von Henrt BEATES-Philadelphia. 

II. Die Hautver&nderungen bei Pellagra, von Bernard WoLFF-Atlanta. Die 
Diagnose des Erythema pellagrosum ist am sichersten aus den Begleiterscheinungen 
zu schlielsen; im Frübstadium ist das Pellagpraerythem schwer von anderen Erythem- 
formen zu trennen; im epateren Stadium macht die Klarstellung weniger Schwierig- 
keit, da die Pigmentation und Desquamation mit den Magendarm- und Cerebrospinal- 
symptomen kennzeicbnend wirken. 

III. Hautsymptome der HoDGKiNschen Krankheit, von Jeffkbson D. Bloom- 
New Orleans. In enter Linie sind die Lymphdrüsen, ent in zweiter die Milz und 
das Knochenmark befallen. Die Lymphdrüsen wachsen zuweilen zu sehr groisen 
Qeschwülaten an, die schwere örtliche Storungen verunachen. 

IV. Terti&re Syphilis der Nase und des Kachens, von Clifton M. Miller- 
Bichmond. Kasuistik. 

V . Zwei FUle von osteoplastischem Prostatacarcinom, von Oeoroe Blumer- 
New Haven. Kasuistik und Übersicht über die einschlagige Literatur. 

VI. Die Anzahl der Ureteren beim Manne — komplette unilaterale 
Duplizitht, von Btron RoBiNSON-Chicago. Studie über Anomalien der Harnleiter mit 
Fallen aus der Literatur und eigener Beobachtung. 

VII. Hypospadie, von Ernest HALL-Vancouver. Operationstechnik. 

VIII. Nachruf für Dr. JUAN DE Dios OABRASQüilla. 1833—1908, von Albert 

S. AsHMEAD-New York. Schourp-Danzig. 


Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und Urologie. 

1909. Heft 2. 

1. Eine Dermoidcyste am Frenulum praeputii. Kasuistische Mitteilung, von 
Y. Fükushima. Ein sechsjahriger Knabe, Sohn eines Bauern, soll schon bei der Oeburt 
ein stecknadelkopfgrofses Knötchen am Frenulum gehabt haben. Anfangs blieb das- 
selbe unverandert, begann aber vom dritten Lebensjahre ab an Qröüse zuzunehmen 
und bildete schliefslich einen daumenspitzengrofsen, rundlichen, glatten, sohmerzlosen 
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Tumor von teigigweicher Eonsistenz. Die Haut darüber war normal gefarbt, gespannt 
ond nicht in Falten abhebbar. Dnter der Diagnose einer Dermoidoyste warde der 
Tamor vom Verf&sser exstipiert, and tatsachlich fanden sich im Innern der kleinen 
OeschwulBt zahlreiche feine Haare neben gelblichweifser knorpliger Substanz. 

2. Über die Wirkang der Heifsluftb&der gegen Epididymitis blennorrhoica, 
von 8. Mihara. Die Heifsluftbader beaeitigen eofort die lokalen Schmerzen, kürzen 
den Verlanf der Krankheit bedeutend ab and lassen keine Induration am Neben- 
boden zurück. 

1909. Heft 3. 

1. Die physiko - chemische Untersnchnng fttr die foiiktionelle Nieren- 
diagnostik vor der Operation dnrch den Ureterkatheterismas, von T. Tanaka. 
Nicbts Neaes. 

2. Über Prostatahypertrophie, von T. Eitagawa. Yerfasser hat den Eindruck, 
dafs dieselbe in Japan viel seltener vorkomme als in Europa. 

1909. Heft 4. 

1. Ein dem Pemphigus vegetans fthnlicber Fall. Kasaistische Mitteilung, 
von E. Saküranb and T. Shiga. Eingehend mitgeteilter Fall mit histologischen, 
bakteriologischen and Blatantersuchangen. Die Yerfasser mochten den Fall in die 
Grappe der Pyodermite v ég é tan te Hallopbau einreihen and dem Mangel an freier 
Salzsaure im Mageninhalt eine gewisse atiologische Beziehung zaschreiben. 

2. Über nodöse Jodexantheme (Erythema nodosum ex nsn Ealii etc. jodati), 

von T. Shidachiin - Tokio. Der Verfasser berichtet über fünf Falie dieser seltenen 
Form der Jodexantheme, die er in der Berner dermatologischen Elinik beobachtete, 
and erörtert die Unterschiede, die die Affektion vom Erythema nodosum and vom 
taberö8en Jododerma abtrennen. W. Lehmann-Stettin. 


Folia urologica. 

Band IY, Nr. 2. August 1909. 

1. Pyonepbrosis gravidartun, von Earaffa - Korbut - St. Petersbarg. Die 
Schwangerschaft gibt tatsachlich in einigen Fallen ein ursachliches Moment ab znr 
Entwicklung von Hydronephrose and ein pradisponierendes Moment zur Infiziernng 
letzteren and zur Umwandlang der Hydronephrose in Pyonephrose, Der infizierende 
Mikroorgani8ma8 ist meist das Bacterium coli commune. Die Therapie muls eine 
chirurgische (Nephrektomie) sein, da die Prognose bei exspektativer Behandlung 
ziemlich ungünstig ist, and zwar sowohl für die Matter wie für das Eind. 

2. Untersucbnngen über das menschlicbe Sperma, von Earl von Hofmann- 
Wien. Chemische Untersuchongen. 

3. Über Teleangiektasien der Harabl&se, von Robbrt BAOHRACH-Wien. Ein 
13jahriges Madchen hat seit ca. I 1 /* Jahren Blutungen, die erst als menatruelle an- 
geseben warden, trotz der anregelma£ngen Intervalle and oft langen Dauer, bis eine 
cystoskopiBche Untersuchung ein etwa kirschkerngrofses, in das Blasenkavam promi- 
nierendes Gebilde nachwies, welches aas einem Eonvolat von teils darchscheinendeu, 
teils opaken, also thrombosierten ektatischen Yenen bestand. Wiedergabe des oysto- 
•kopischen Bildes. 

4. Badikaloperationen bei Nierenaffektionen. Beobachtungen and Betrach- 

tnngen, von Dantb Pollara. Bericht über die in den Jahren 1902—1908 in der 
obimrgi8chen Elinik zu Messina operierten Nierenfalle. W\ Lehmann-Stettin . 
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Zeitschrifb für Bek&mpfung der Geschlechtskranklieiten. 

Band X, Heft 2. 

I. Das neue österreichische Qesetz betreffend die Verhütnng nnd Be- 
k&mpfang übertragbarer Krankheiten and dessen Berttcksicbtignng der 
Geschlechtskranklieiten, von Oscar ScHEURB-Wien. In dem neuen Gesetzentwnrf 
ist von den ansteckenden Oeschlechtskrankheiten überhaupt nicht die Bede; ebenso 
fehlen allerdings auch Abwehrmafsregeln gegen die Tuberkuiose. Der Verfasser steilt 
Betrachten gen über die gesetzlichen Abwehrmafsnahmen in den anderen europaischen 
Staaten bezüglich der Oeschlechtskrankheiten an und fordert gesetzliche Begelung 
der Anzeigepflicht und der Verschwiegenheitsverpflichtung der Arzte. 

II. Die Prostitutionsfrage in New York, von Frrdrric Bierhoff-Ncw York. 

(Fortsetzung.) Gesetze, welche die Prostitution und die Euppelei usw. betreffen, 
werden ausführlich vom Verfasser angeführt, um darnach zu zeigen, wie die Vor- 
schriften von der Polizei gehandbabt werden. Schourp-Danzig. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1909. Heft 14. 

Die Bilharziakrankheit der Harnorgane, von Maurics Lktullr. Ausführliche 
Beschreibung der anatomischen und histologischen Befunde bei einem 23jahrigen 
Kongoneger, der aufser mit verschiedenen Darmscbmarotzern — Ankylostoma duo- 
denale, Trichocephalus dispar und Ascaris lumbricoides — mit Distoma haeraatobium 
infiziert an einer Bronchopneumonie gestorben war; die Bilharziakrankheit hatte sich 
primar in den Harnorganen lokalisiert. 

Bei der Sektion fand sich die Harnblase gefüllt mit Urin, der sehr viel Eiter 
und zahlreiche Bilharziaeier enthielt. Die Blasé selbst war klein, kontrahiert, ihre 
verdickte, harte Wandung wies die Erscheinungen einer tiefgreifenden, chronischen, 
ulcerösen Entzündung auf, in die Blasenschleimhaut waren zahlreiche Bilharziaeier 
eingebettet, die aber keine Embryonen mehr enthielten und von infiltriertem Gewebe 
umgeben waren. Das Bindegewebe zwischen Submucosa und Muscularis erschien ver- 
dichtet,. an manchen Stellen sklerotisch, zwischendrin lagen inselformige Entzündungs- 
herde. Die Submucosa war ungewöhnlich reich an elastischen Fasern, wahrend solche 
im Corium der Mucosa fast ganz fehlten. Die Ureteren waren in ihrem peripheren 
Ende verdickt und rigide, ibre Schleimhaut schlofs an der Blasenmündung eine grolse 
Zahl Eier ein; auch in die von den Harnleitern ausgehenden Muskelfasem waren 
Eier eingelagert. Die Prostata war im Zustande einer chroniBchen, proliferierenden 
Entzündung; sie enthielt zahlreiche Prostatakörner, das Epithel war zum Teil in ge- 
schichtetes Plattenepithel umgewandelt, im interstitiellen Gewebe fanden sich zahl¬ 
reiche verkalkte Eier. Einzelne Prostatadrüsen waren vereitert; diese Drüsenabscesse 
enthielten ebenfalls Eier, im übrigen aber waren in den Drüsen und Drüsenaus- 
fuhrungsgangen der Prostata Eier nicht vorhanden. Die Samenblasen erschienen 
makroskopisch intakt; doch enthielten ihre an der peritonealen Oberflache befind- 
lichen glatten Muskelfasem verkalkte Eier, ihre Arteriën und Venen wiesen zum Teil 
eine chronische Entzündung der Intima auf, das der Oberflache der Samenblasen 
entsprechende Gebiet des Peritoneums liefs die Zeichen einer exsudativen, pseudo- 
membranösen Entzündung erkennen. Auch in der Muscularis und im Bindegewebe 
der Samenleiter fanden sich leere Schalen von Bilharziaeiern, in deren Umgebung 
das fibrös-elastische Gewebe verdickt, die elastischen Fasern vermehrt waren. Die 
Nieren waren hyperamisch, aber ohne schwerere anatomische Veranderungen und frei 
von Eiern; dagegen enthielten die Lungen, die Milz und die Submucosa des Bektums 
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verkalkte leere Eierschalen. lm Lumen der Vena lienalis, der Vena mesenterica 
superior und der Pfortader befanden sich, zumeist von Blutgerinnseln umgeben, 
mehrere mannliche Ezemplare von Distoma haematobium; Weibchen waren nirgends 
zu sehen. 

Die Bilharziainfektion breitet sich hauptsachlich durch direktes Fortschreiten in 
benachbartes Gewebe, viel weniger auf embolischem Wege durch die Blut- und Lymph- 
gefafse aus. Ob allerdings die embolische Verschleppung der Parasiten nicht doch 
haufiger ist als bisher angenommen warde, kann nur durch genaue mikroskopische 
Unter8uchung der inneren Organe in allen zur Sektion gelangenden Fallen festgestellt 
werden. Götz-München. 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band IV, Heft 7. Juli 1909. 

1. Vorlftufige Notiz ttber h&molytischen Ikterus bei sekund&rer Syphilis, 

von Gaucher und Giroux. Der einfache katarrhalische Ikterus, der direkt oder auf 
dem Wege gastro - intestinaler Störungen mit der Syphilis zusammenhangt und als 
Zeichen der „biliaren Intoxikation" von Pruritus, Bradycardie usw. begleitet zu sein 
pflegt, ist haufig und bekannt. Die Verfasser eind in der Lage gewesen, zwei Falie 
zu beobachten, bei denen sich im Urin statt Gallenfarbstoffen sehr viel Urobilin fand, 
und die Veranderungen des Blutes für den hamolytisehen Charakter des Ikterus 
sprachen. 

2. Die Syphilis bei den mohamedanischen Eingeborenen von Tunis, von 
René BROC-Paris. Die 8yphilis ist unter den Eingeborenen der französischen Kolonie 
Tunis aufserordentlich stark verbreitet; einzelne Autoren sprechen von zwei Dritteln 
der ganzen Bevölkerung! Dies liegt an dem ganzlichen Vernachlassigen der Erkrankung, 
solange nicht subjektive Symptome, Verstümmelungen usw. den Patiënten zum Arzt 
treiben, und andererseits an den unhygienischen Sitten, dem gemeinsamen Gebrauch 
l>e8onders der Rauchutensilien usw., die die extragenitale Übertragung in jeder Weise 
begunstigen. Verfasser hat relativ sehr wenig sekundare Syphilis gesehen, eigentlich 
nur als gelegentlichen Befund bei Patiënten, die mit ganz anderen Beschwerden zum 
Arzt kamen, dagegen ungeheuer viel tertiare Formen mit Verstümmelungen, besonders 
am Genitale, an Nase, Pharynx, Larynx usw. Dagegen hat er wenig viscerale und 
cerebrale Komplikationen beobachtet, gar keine Tabes und Paralyse. Er glaubt, dafs 
dies wohl mehr der Rasseneigenart, der Lebensweise und dem Klima, als einer ver- 
schiedenen Virulenz des Virus zuzuschreiben ist. 

3. Die Quecksilber-Influenza, von Bizard und A. Lévy-Bing. Unter der Be- 
zeichnung „Grippe mercurielle 44 fassen die Autoren eine Reihe von Krankheits- 
erscheinungen zusaramen, die infolge der Hg-Einwirkung bei dazu disponierten Kranken 
beobachtet werden, ohne dafs die verwendeten Dosen die Normaldosen überschritten 
haben, und die im Gegensatz zu anderen Aulserungen einer Hg-Intoxikation nur nach 
Iujektionen mit unlëslichen Salzen auftreten sollen. Sie beschreiben verschiedene 
Formen dieses „Krankheitsbildes 44 : 1. Die asthenische Form, deren Hauptkennzeichen 
die geistige und körperliche Ermüdung und Erschlaffung ist; 2. die fieberhafte Form, 
die mit abendlichen Temperatursteigerungen und gastro-intestinalen Symptomen einher- 
geht; und schlieialich 3. die eigentliche Grippe mit thorakalen Symptomen: leichtem 
Fieber, ausgesprochener Mattigkeit, dem schmerzhaften Gefühl des Zusammenziehens 
des Thorax, schneller, verkürzter und schmerzhafter Respiration. Dabei sind Darm- 
störungen, Albumen im Urin usw. nichts Seltenes. Die Prognose iet stets eine absolut 
günstige, doch mufs auf Monate hinaus jede Behandlung mit unlëslichen Salzen in 
der Form der Injektionen unterbleiben. 
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4. Bbown - SEQUABDscher Symptomenkomplex syphilitigchen Ursprungs 
mit Syringomyelie-&hnlichen Sensibilit&tastörungen, von Millian und Nevkux. 
Aasführlich mitgeteilter F&ll eines 31j&hrigen Dienstmadchena. Faat vollstandiger 
Eückgang der einzelnen Symptome anter apezifischer Behandlung. 

5. Schwerer Fall von Tabes, erfolgreich mit Kalbmelinjektionen (40%) 

behandelt, von SAHOLiER-liadrid. Kasuiatik. W. Lehmann-Siettin. 


fifidjerbcfprednuijjett. 

Die Scllönlieit8pfl6ge. Für Arzte und gebildete L&ien darge6tellt von Oblowsxi- 
Berlin. Zweite Auflage. Würzburg, Curt E&bitzsch, A. Stubers Verlag, 1909. Im 
Vorwort zur zweiten Auflage seines Werkohens wendet sich O. gegen den von der 
Kritik beim Erscheinen der ersten Auflage gemachten Einwurf, dafs das Bucb dem 
Arzte zu wenig, dem Laien zu viel bringe. Dieser Einwurf besteht jedoch zweifellos 
zu recht. Mag auch Einzelnea, z. B. die Sohilderung der Technik der kosmetiscben 
Massage, für die Mehrzahl der Arzte interessant und neu sein, im ganzen ist das, was 
dem Arzte geboten wird, doch recht dürftig. Eln Zuviel für den Laien aber bedeutet 
zum mindesten die Anfuhrung von Rezepten und Behandlungsmethoden, die dazu 
führen kann, dafs Patiënten vom Arzte ein bestimmtes Medikament oder bestimmte 
therapeutische Mafsnahmen verlangen, lm übrigen soll nicht bestritten werden, dafs 
Laien aus dem Buche recht viel Gutes, namentlich in hygiënischer Beziehung lemen 
können. Einige Behauptungen O.s eind entschieden übertrieben oder nnrichtig, z. B. 
„W&schl&ppen und Schwamme sind nie sauber;. . . jeder saubere Mensch entferne also 
den Waschlappen und Schwamm aus seinem Hause“; „Arztliche Verordnung medizi- 
nischer Seifen wird nur sehr selten vorkommen, da die Mehrzahl überhaupt völlig 
wirkung8los ist u ; „Man kann es taglich beobachten, dafs jange Madchen, die nnter 
ge8chlechtlicher Enthaltsamkeit leiden, besonders dann, wenn die ersten Erscheinungen 
der Altjüngferlichkeit auftreten, gegen 24, eine rote Nase bekommen" u. a. m. Dafs 
bei graviden Frauen durch Massage und Tragen straffsitzender Leibbinden und Büsten- 
halter die Entstehung von Schwangerschaftsnarben wesentlich eingeschrankt oder ganz 
vermieden werden kann, ist wohl auch nicht richtig. Die schwangeren Frauen 
empfohlenen gymnastischen Übungen dürften zum Teil nicht ganz ungefahrlich sein* 

Götz-Münchm. 

Hauttuberkulose (Lupus vulgaris usw.) einscblieTslich Tuberkulide und 
Lupus erytbematodes, von S. JsssNER-ESnigsberg. (Dermatologische Vortrage für 
Praktiker, Heft 21. Würzburg, Curt Eabitzsch, A. Stubers Verlag, 1909.) Die neueste 
Publikation J.s steht durchaus auf der Höhe der vorausgegangenen; sie bringt eine 
prazise, klare Darstellung alles dessen, was der Praktiker über die Hauttuberkulose 
wissen mufs, namentlich auch eine sehr instruktive kritische Würdigung der gebrauch- 
lichen therapeutischen Mafsnahmen. Rühmend hervorgehoben sei besonders die Be* 
sprechung der Lupusbehandlung. 

Die beiden Arten der Hauttuberkulose bezeichnet J. als „bazillogene 4 * und „toxi- 
nogene a (Tuberkulide). Zur bazillogenen gehören 1. Tuberculosis cutanea miliaris 
(Miliartuberkulose der Haut), 2. Tuberculosis cutanea propria ulcerosa, deren Geschwüre 
nach J. nicht schmerzhaft sind, 8. Tuberculosis cutanea fungosa, 4. Lupus vulgaris, 
B. Tuberculosis cutanea verrucosa (Yerruca necrogenica), 6. Scrophuloderma, bei dem 
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J. zwei Grundtypen unterscheidet, das Scrophuloderma papulosum, das gewöhnlich 
Lichen scrophalosoram oder Lichen lividus genannt wird, und das Scrophuloderma 
tubero-ulcerosum. Eine Abart des Scrophuloderma papulosum ist das Scrophuloderma 
pustulosum, das mit der Acne cachecticorum identisch ist. 

Zu den Tuberkuliden zahlt J. die Folliclis (Barthelémy), das Erythema induratum 
(Bazih) und die Pityriasis rubra (Hebra). Ob auch das multiple benigne Sarkom 
(Boeck), das Angiokeratom und die Pigmenttuberkulide hierher gehören, lafst J. dahin- 
gestellt 

Die Besprechung des Lupus erythematodes fügt J. nur aus praktischen Oründen 
an; ein atiologischer Zusammenhang dieser Affektion mit der Tuberkulose erscheint 
ihra zurzeit wenigstens noch sebr fraglich. Götz-München. 

Therapeutique clinlqne de la syphilis, von E. Emery und A. Chatin. (Paris, 
Masson et Cie., 1909.) Die Verfasser teilen ihr umfangreiches Werk in zwei Haupt- 
ab8chnitte; im ersten wird die aligemeine Behandlung der Syphilis besprochen, im 
zweiten die spezielle Therapie, wie sie bei den syphilitischen Erkrankungen der 
einzelnen Organe indiziert ist. Besonders ausführlich und instruktiv sind die Kapitel 
über die verschiedenen Methoden der Quecksilberbehandlung, ihre Vorzüge und Nach- 
teile und ihre Indikationen, über die Jodtherapie und über den allgemeinen Gang der 
Behandlung; auf allen diesen Gebieten bleibt das Werk wohl auf keine theoretische 
oder praktische Frage die Antwort schuldig. Auffallend sind einige Bemerkungen 
über die Inunktionskuren; die Verfasser meinen, dafs in Kufsland und in den „germa- 
nischen Landern w Syphilitiker wahrend einer Schmierkur noch dauernd im Zimmer 
gehalten werden und wiederholt Schwitzprozeduren durchmachen mussen, und dafs 
eine dreiwöchentliche Schmierkur fast die aufserste Grenze der Toleranz des Organismus 
fur dieses Verfahren darstellt. Das Mergal kennen die Verfasser noch nicht. — Nicht 
ganz 80 ausführlich ist der zweite, spezielle Teil behandelt; insbesondere fehlen Mit- 
teilungen über die Behandlung der Syphilis der Knochen und des Gefafssystems. 

Im allgemeinen empfehlen die Verfasser eine sehr energische und über lange 
Zeit sich erstreckende Behandlung; sie beginnen damit, sobald das Vorhandensein 
eines Primaraffektes festgestellt ist, da sie in diesem nur den lokalen Ausdruck einer 
generaiisierten Infektion sehen („mit dem Schanker ist die Syphilis im Blute u ). Zur 
Anwendung gelangen von Anfang an und solange sekundar-syphilitische Erscheinungen 
vorhanden sind, Injektionen löslicher Quecksilbersalze, spater Ealomelinjektionen. Im 
enten Jahre nach der Infektion wird acht Monate lang behandelt, im zweiten Jahre 
sechs, im dritten und vierten und dann im siebenten und achten Jahre je vier Monate 
lang, auiserdem werden im dritten Jahre vier, im vierten Jahre drei und im fïinften 
Jahre zwei Jodkuren von vier- bis sechswöchentlicher Dauer eingeschaltet; bei diesen 
werden durchschnittlich 2 g Jodkalium im Tage verabreicht. 

Das neue Werk, ein stattlicher, 639 Seiten starker Band, zengt von sehr ein- 
gehenden Studiën, von grofser persönlioher Erfahrung und von scharfem, kritischem 
ürteil; sein Wert ist dementsprechend auch ein sehr grofser, und wer sich gründlich 
über die Syphilisbehandlung und alle ihre Einzelheiten informieren will, mag getrost 
nach dem Buche greifen. Eines wird freilich mancher Leser bedauern, dafs n&mlich 
der Nachweis der Spirochaeta pallida und die Serodiagnostik der Syphilis ganz aufser 
Betracht gelassen sind. Freilich haben diese Errungenschaften der modernen Syphilis- 
forschung einen wirklichen Einflufs auf die Syphilistherapie bis jetzt noch nicht ge¬ 
wonnen ; aber ein Kliniker, der möglichst frühzeitigen Beginn der Syphilisbehandlung 
aufs warmste befürwortet, mufs doch auch auf möglichBt frühzeitige und gesicherte 
Diagnose hinarbeiten. Wenn aber die Verfasser bei der Besprechung der Exzision 
des Schankers, die sie durchaus ablehnen, sagen: „Wer könnte zurzeit, wenn Allgemein- 
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erscheinungen naoh Exzision eines Schankers ausbleiben, mit Sicherheit behaupten, 
dafs kein diagnostischer Irrtum vorlag, dafs der im Beginn seiner Entwioklang ent- 
fernte Schanker wirklich syphilitischer Natur war? u , so bekommt dadurch das neu 
erschienene Buch schon einen etwas veralteten Anstrich. Götz-München. 


Jtitteilungeit mts bcr Citeratur. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

b. Cuiis. 

Lichen planos, von Dabibb. (.Précis de Dermatologie, Masson 1909. Nach Joum . 
d. pratic . 1909. Nr. 25.) Zusammenbangende Darstellung der Morphologie, des Ver- 
laufs, der Differentialdiagnose ond der Bebandlung des Lichen raber planos. Als 
'Varietaten fübrt D. an: Lichen annularis, Lichen marginatus, Lichen striatus, Lichen 
zosteriformis, Lichen acuminatus, dann Lichen atrophicus and Lichen obtasus. Der 
chronische Verlaaf des Lichen wird zuweilen darch subakute, an physische oder 
psychische Störungen sich anschliefsende Exacerbationen unterbrochen. Aufserdem 
aber kommt auch akuter Lichen vor, der mit diffaser Rötung and Schwellung der 
Haut beginnt and sich im Laufe eines Monats entwickelt. In der Behandlang legt 
D. grofses Gewicht auf allgemeine, das Nervensystem kraftigende hydro- and elektro- 
therapeutische Hafsnahmen and auf Regulierung der Di&t in dem Sinne, dafs alle 
Reizmittel, alle schwer verdaulichen und alle aas nicht ganz frischem Material her- 
gestellten Speisen vermieden werden. Bei Gebraach yon Arsen, das „von der Wiener 
Schule als spezifisches Medikament angesehen wird a , mossen die Patiënten sorgfëltig 
überwacht werden, bei der geringsten Störung ist die Arsenverabreichung anszusetzen; 
bei akutem Lichen and bei subakuten Exacerbationen ist sie überhaupt nicht am Platze. 

Grotz-Müncheru 

Ober einen Fall von Lichen planos atrophicus der Kopfhaut and ttber 
die kurative Wirknng der Hochfrequenzströme, von Cablo Vignolo-Lutati- 
Bologna. (Jl Morgagni . 1909. Nr. 6.) Bei einem 56jahrigen Uanne waren zuerst eine, 
dann mehrere kahle kleine pruriginöse Stellen auf der Kopfhaut aufgetreten. Die 
zuerst aufgetretene Stelle auf dem Scheitel war bei der Untersucbung zwei Jahre 
nachher rund, schön umschrieben, im Zentram glatt und eingesunken, wie eine 
atrophische Narbe. Die Rander hingegen waren erhaben, leicht rötlich und glanzend. 
Die ganze Plaque mafs 2 cm im Durchmesser. In der Umgegend derselben waren die 
Haare etwas sparlicher. Mit der Lupe betrachtet sah die Stelle durch sich kreuzende 
Sulci „quadrilliert u aus. In den Maschen dieses Netzwerks waren einige punktformige 
Depressionen, die den Follikelöffnungen entsprachen. Zwei oder drei davon waren 
von einer komedoartigen Hornmasse erfüllt, die auch für das bloise Auge sichtbar war. 
Zwei kleinere &hnliche Stellen fanden sich symmetrisch auf den Schlafen und drei 
andere noch kleinere in der Hinterhauptsregion. Letztere waren blafsrosa im Zentrum, 
wahrend die Rander erhaben und mehr gerötet waren. In der Umgebung dieser 
Stellen waren mit dem Finger einige plane, runde Papeln fühlbar, welche rot, hart 
und glanzend aussahen und an den Lichen planos erinnerten. Die Stellen waren alle 
•tark pruriginos. 
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Der Verfasser sieht diese Lasionen als Lichen ruber planus mit atrophisoher 
Regresaion an. Eine Biopsie konnte nicht gemacht werden. Eine xnebrere Wochen 
dorcbgefuhrte Applikation yon Hochfrequenzströmen vermittelst des OuDiNschen Reso¬ 
nators brachte sowohl die pruriginösen als die papalösen Erscheinungen zum Schwinden. 
Allerdings warden zuletzt noch sabcutane Arseninjektionen vorgenommen. Die atro- 
phischen Stellen wurden natürlich durch die Kur nicht beeinflulst 

Gunsett-Strafsburg. 

Bemerklingen zu einem Fall von Pustula maligna, von P. Manclairb and 
P. jACOULET-Pari8. ( Gaz . d. hop . 1909. Nr. 76.) Es handelte sich um eine 38jahrige 
Person mit gangranöser Ulceration an der Schulter. Dieselbe war von einem Eranz 
von mit gelbem Serum gefüllten Blasen umgeben und an dieselbe schlofs sich ein 
ausgedehntes, ela9tisches Ödem an. Es bestand aufserdem hohes Fieber. Die Ulce¬ 
ration hatte vier Tage vorher als kleine rote Papel mit stecknadelkopfgrofsem schwarzen 
Punkt in der Mitte begonnen. Die Krankheit heilte nach Exzision des Geschwürs ab. 

Das Serum der Blasen enthielt milzbrandahnliche Bazillen. Im Anschlufs an den 
Fall geben die Verfasser eine Besprechung der Atiologie und Therapie aus der Literatur 
der Erkrankung. Gunsett-Strafsburg. 

Vergleichende Untersuchungen tiber die Streptokokken des Erysipels, 

von Hecht und Hülles. ( Zeitschr . f. Hyg. u. lnf. Bd. 63, Heft I.) Die Untersuchungen 
zeigen, daf9 die aus Erysipel mit tödlichem Ausgang gezüchteten Streptokokken mit- 
einander und mit den Streptokokken der Eiterungen identisch sind, und dafs wir ein 
scharfes Unterscheidungsmerkmal zwischen den einzelnen difierenten, zwar artgleichen, 
aber in biologischer und pathogenetischer Hinsicht so verschiedenen Streptokokken- 
stammen oder Rassen nicht besitzen. Haas-Hamburg. 

Symptome nnd Diagnose des Brysipelas faciei. (Gaz. d. hop. 1909. Nr. 46.) 
Der Artikel enthalt niohts Neues. Gunsett-Strafsburg. 

Rhinoskleromuntersuchungen, von M. Goldziehee und E. NsuBER-Budapest. 
(Vortrag, gehalten in d. Budapester kgl. Arzteverein, 1909.) Die Ergebnisse lassen 
sich in folgendem zusammenfassen: 1. Zur Differenzierung des Bakterium Frikdlander 
und des Bakterium Skleromatis, d. h. der zur Gruppe der mit Kapseln verschenen 
Bazillen, ist ein sehr geeignetes und leicbt durchführbares Verfahren die Eoraplement- 
fixationsreaktion; 2. der Bacillus rhinoskleromatis Frisch unterscheidet sich biologisch 
von dem FRiEDLANDERschen Bacillus pneumoniae; 3. im Blutserum der rhinosklero- 
matischen Patiënten sind Gegenstofie vorhanden, so dafs mit ihnen die Eomplement- 
fixation leichter durchführbar ist, als die spezifische Reaktion des Sklerombacillus; 
4. diese Gegenstofie geben mit dem FaiEDLANOERschen Bacillus keine Eomplement- 
fixation; 5. die atiologische Rolle des Sklerombacillus in der Entstehung des Rhino- 
sklerom* ist erwiesen. Er ist kein onschuldiger Saprophyt der Nasenschleimhaut. 

Porosz-JBudapest. 

Klinische Formen der Sporotrichosis Beurmanni, von H. GouGKROT-Paris. 
(Gaz. d. hop. 1909. Nr. 44 und 47.) G. gibt in dieser Arbeit eine ausführliche Klinik 
der Sporotrichosis. Er unterscheidet: 1. Die Sporotrichosis gummosa disse- 
minata mit nicht ulcerierten, ulcerierten und gemischten Formen; letztere mit sekun- 
darer Lymphangitis, subcutanen Abscessen, sekundaren Epidermis- und cutanen 
Lasionen (z. B. Papeln, Follikulitiden, Ekzemstellen usw.), ferner Lasionen der Schleim- 
oaute, Muskeln und Enochen. 2. Die Sporotriohosis localisata, der sporo- 
trichotische Initialaffekt mit Lymphangitis und Adenitis sporotrichotica. Hierber 
gehort die lokalisierte Sporotrichosis des Eopfes und die Lymphangitis sporotrichotica 
ascendens der Glieder. 3. Die extracutane Lokalisation der Sporotrichosis. 
Es können Schleimhaute, Muskeln, Enochen und Synovialmembranen befallen sein. 
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Viscerale Formen, die beim Tier sehr haufig sind, kommen beim Menschen nicht vor. 
In bezug auf den Verlauf, den die Sporotrichosis im allgemeinen nimmt, macht 6. 
folgende Unterschiede. Es gibt 1. eine chronische Form, welche das Allgemeinbefinden 
ganzlich unbeteiligt lafst und solange dauert, bis die Jodkaliumtherapie einsetzt; 
2. anamisierende und kachektisierende Form (mit einem Todesfall); 3. eine aknte, 
febrile Form mit schubweisem Auftreten; 4. die beifse Abscedierung der sporotricho- 
tischen Gummen. Prognostisch eind alle Formen der Erkrankung gunstig, da sie alle 
auf Jodkalium heilen, wenn sie bei Zeiten erkaunt werden. 

Eine ausführliche Bibliographie ist der Arbeit beigegeben. Gunsett-Strafsburg. 

Die Vaccinetherapie der Furunkulose, von A. Mauté. ( Joum. d. pratte . 
1909. Nr. 22.) M. hat im Laufe eines Jahres 29 Falie von Furunkulose mit subcutanen 
Injektionen von Antistaphylokokkenvaccine nach Wright behandelt. Für jeden 
Patiënten wurde eine eigene Vaccine aus den Staphylokokken bereitet, die aus dem 
Eiter eines seiner eigenen Furunkel gezüchtet waren (autogene Vaccine); die Injek¬ 
tionen wurden verschieden oft (5—45 mal) in Zwischenraumen von vier bis fünf Tagen 
wiederholt, jedesmal wurden 2 ccm Mikrobienemulsion, 500 Millionen abgetötete 
Staphylokokken enthaltend, eingespritzt. Von den 29 Fallen kamen 25 unter dieser 
Behandlung zu vollstandiger UDd dauernder Ausheilung, die übrigen vier wurden in- 
sofern gebessert, als die noch entstehenden Furunkel viel unbedeutender waren. Bei 
den Furunkeln, die bei Beginn der Behandlung in der Bildung begriffen waren, liefs 
unter der Wirkung der Vaccine die Schmerzhaftigkeit nach, dagegen blieben die 
bereits in Eiterung übergegangenen Furunkel unbeeinflufst und mufsten in der 
üblichen Weise lokal behandelt werden. Vaccine, die von anderen Patiënten stammende 
Staphylokokken onthielt (heterogene Vaccine), war viel weniger wirksam als autogene 
doch kann in akuten oder subakuten Fallen fürs erste immerhin heterogene Vaccine 
injiziert werden, bis autogene zur Verfügung steht; in drei Tagen kann diese injedem 
Laboratorium hergestellt werden. Götz-Münchcn. 

Die Furunkulose, von Albert Bobik. (, Journ . d. pratte. 1909. Nr. 25.) Robin 
empfiehlt bei Furunkulose zweimal wöchentlich warme Vollbader mit Zusatz von 15 
bis 30 g Natrium sulfuricum, 200 g Soda und 100 g Kochsalz. Furunkel, die eben in 
der Bildung begriffen sind, können zuweilen durch Pinselung mit Jodtinktur zum 
Zurückgehen gebracht werden. Wenn bereits Eiterung eingetreten ist, wird mit Jod¬ 
tinktur gepinselt und inzidiert und nach Entfernung des Pfropfes Schwefel-Kampfer- 
Glycerinpaste in die Höhle appliziert. Innerlich bekommen die Eranken Schwefel und 
nach den Mahlzeiten Alkaliën, besonders Magnesia, als Getrank bei den Mahlzeiten 
Teerwasser (!1 Ref.; ein bis zwei Efslöffel voll Teer mit viel Wasser angeruhrt) und 
bei Verstopfung salinische Abführmittel. Die Diat ist genau zu regulieren; alle nicht 
vollstandig frischen und alle ungekochten Nahrungsmittel sind verpönt. — Mit Bier- 
hefe hat R. keine gleichmafsige Wirkung bei Furunkulose erzielt. Götz-München . 

Die Behandlung des ülcus molle mit heifsen Spttlungen, von A. Ruete- 
Hamburg. ( Klin.-therap . Wochenschr. 1909. Nr. 25.) Empfehlung der von Arning 
1899 angegebenen heifsen Spülungen mit einer 1:10000 fachen Verdünnung von 
Kalium permanganicum. Die Vorteile dieser Behandlungsart sind die schnelle Reinigung 
und Heilung der Geschwüre, die Geruchlosigkeit der Behandlung, das prompte Zurück¬ 
gehen der Phimo8en und die Vermeidung von Bubonen. An Stelle der Jodoform- 
verbande verwendet Abning Zinkperhydool oder Kampferweinumschlage. 

Schourp-Danzig. 

Ein wenig bekanntes Anwendungsgebiet für Jodkalium, von Alex. Renault. 
(Joum. d. pratic . 1909. Nr. 27.) R. empfiehlt, bei phagedanischen weichen 
Schankern innerlich Jodkalium (2 g pro die) zu verabreichen; er hat mit dieser 
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Medikation mehrfach ganz überraschende Erfolge auch in Fallen erzielt, in denen jede 
andere Behandlangsmethode versagt bat. Das Uittel, dessen gnte Wirkung R. auch 
theoretisch zu erklaren versacht, wird solange gegeben, bis der Schanker in eine reine 
Granulationsflache umgewandelt ist. Lokal wendet R. daneben nur Waschungen mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Jodoform an. Göts-München. 

Schankröse Afterentzündung. Studie über die weichen Schanker des Afters 
and des Analkanals, von Paul Ravaut und Bknjamin Bord. (La presse méd. 1909. 
Nr. 36.) Theoretisch ist der After eine einfache Öffnung am unteren Ende des Ver* 
dauungstrakte8, in Wirklichkeit ist derselbe aber ein kurzer, 25—30 mm hoher Kanal, 
mit eigenartiger Schleimhautbedeckung, welcher sich zwischen Perineum und Rektum 
erstreckt und von detn Schliefsmuskel des Afters umgeben wird. Dieser Analkanal 
ist der Lieblingssitz der weichen Schanker dieser Gegend, welche sich niemals auf die 
Schleimhaut des Rektums era treek en, und durch Form und Verlauf eine spezielle 
Krankheitsform darstellen, für welche die Verfasser den Namen „Anite chancrelleuse" 
vorschlagen. Um eine gute Übersicht der erkrankten Gegend haben zu können, ist 
es oft notwendig, den Patiënten zu narkotisieren; man kann dann die Analfalten gut 
ausdehnen, was sonst grofse Schmerzen verursacht. Meist sind die Geschwüre in den 
Afterfalten versteekt und haben nach aufsen nur ein vorspringendes Kondylom, welches 
für dieselben charakteristisch ist. Jedes Geschwür tritt durch ein separates Kondylom 
in Erscheinung und bilden dieselben, wenn mehrfach vorhanden, einen förmlichen 
Eranz um die Analöffnung. 

Die HeiluDg geht meist unter ausgedehnter Narbenbildung vor sich, namentlich 
wenn es sich um vernachlassigte Falie handelt. Auch zu Stenosenbildung kann es 
kommen und im allgemeinen kann gesagt werden, dafs die meisten Analstenosen in- 
folge von weichen Schankern auftreten. 

Die Diagnose kann schwierig werden, falls sich die schankrellösen Lasionen mit 
solchen blennorrhoischer oder syphilitischer Natur komplizieren. Namentlich die Ver* 
bindung von Ulcus molle und Blennorrhoe ist haufig, doch befallt letztere haupt- 
sachlich das Rektum und macht keine derartigen Geschwüre, wie der weiche Schanker. 
In zweifelhaften Fallen sind bakteriologische Untersuchungen und Probeinokulationen 
angezeigt. 

In atiologischer Beziehung mufs hervorgehoben werden, dafs die Kontamination 
durch das Trauma, welches der Analcoitus bedingt, zustande kommt. Accidentelle 
Inokulationen von benachbarten Geschwüren, durch die Finger oder verschiedene Ge- 
brauchsgegenatande, sind selten. 

Die Therapie der Schankeranitis ist die gleiche wie des gewöhnlichen Ulcus 
molle: Jodoform, Thigenol usw. als Pulver und auf einem in den After eingeführten 
Gazestreifen. Falls die Kondylome zu grofs werden und die Stuhlentleerung hindern, 
können dieselben unter lokaler Anasthesie abgetragen werden, der After dilatiert und 
die Geschwüre kauterisiert werden. Stenosen werden durch Erweiterungen behandelt, 
die auch prophylaktisch vorgenommen werden können, um das fibröse Gewebe der 
Narben geschmeidig zu machen. E. Toff-Braüa . 


Progressive Ern&hningsstörungen. 
a. Maligne. 

Behandlung der malignen Tumoren mit Hochfrequenzstr&men, von J. A. 
RivikRK. ( Ann . d’électrobiol et de radiol. 1909. Nr. 5.) 

Pulguration und Oytolyse des Carcinoms mittels Hochfrequenzströmen, 

von J. A. Rivièrk. (Ann. d’électrobiol. et de radiol. 1909. Nr. 5.) Zwei polemische 
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Artikel, in welchen Rivière seine Prioritat in der Behandlung der malignen Tumoren 
mit Hochfrequenzströmen gegen Keating - He art verteidigt. Scbon im Jahre 1900 
machte er auf die spezifisch elektive Wirkung des fiochfrequenzfunkens aufmerksam 
und steilte die Forderung, jede Krebsoperation durch eine Bearbeitung des Operations- 
feldes mit Hochfrequenzfunken zu vervollstandigen. Hierdurch sollten die durch das 
Messer wahrend der Operation durch Carcinom verseuchten Teile desinfiziert werden. 

Gunsett- Strafsburg . 

Fulguration und Chirurgie des Carcinoms, von M. C. JuoE-Marseille. (Gaz. 
d. hop . 1909. Nr. 55.) Juge kombiniert in jedem Falie von Carcinom die chirurgische 
Behandlung mit der Fulguration. Er fulguriert zuerst, exstirpiert dann mit dem Messer 
und lafst dann noch eine Fulguration der Wundflache folgen. Er will sowobl leicht 
operable, als inoperable in dieser Weise behandelt wissen und glaubt besonders in- 
operale in dieser Weise gunstig beeinflufst zu haben. Gunsett-Strafsburg. 

Die moderne Behandlung der Hautepitheliome, von H. BoRWEB-Lyon. ( Joum . 
d.pratic. 1909. Nr. 15.) In sehr temperaraentvollen Ausführungen weist B. darauf hin, 
dafs die Hautepitheliome in allen ihren Formen (Kankroide, Ulcus rodens, verruköse 
und papillomatöse Epitheliome usw.) durch Behandlung mit Hochfrequenzströmen und 
mit Röntgenstrahlen absolut sicher, rasch und dauernd beseitigt werden können. Die 
Behandlung mit Hochfrequenzströmen eignet sich besonders fur kleine Hautepitheliome ; 
eine Sitzung von wenigen Sekunden genügt, um den Tumor vollstandig zum Ver- 
schwinden zu bringen, es bleibt überhaupt keine sichtbare Spur zurück. Bei gröfseren 
oder ulcerierten Epitheliomen empfiehlt sich die Anwendung der Röntgenstrahlen; 
auch in diesen Fallen fïïhrt eine einmalige Bestrahlung von genügender Intensitat mit 
Sicherheit zum Ziele. — Die glanzende Wirkung der beiden Methoden wird aufs an- 
sohaulich8te illustriert durch die Abbildungen von fünf Fallen vor und nach der Be¬ 
handlung. Götz-München . 

Das Böntgencarcinom, von H. Coenen. (Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 7.) 
Den 32 in der deutschen und englisch-amerikanischen Fachliteratur bekannt gewordenen 
Fallen von durch Röntgenstrahlen erzeugten Carcinomen fügt Autor einen weiteren 
hinzu. Es lag ein multiples, verhornendes Röntgencarcinom des linken Zeigefingers 
vor, durch dessen Exartikulation Heilung erfolgte. 

Histologisch sind Röntgenkrebse Kankroide. Nach Autors Ansicht entsteht das . 
Röntgencarcinom direkt durch eine primare Sohadigung des Epithels, das durch die 
Röntgenstrahlen in einen chronischen Reizzustand gesetzt wird. Da der Lupus vulgaris 
an sich wegen der meist dabei auftretenden atypischen Epithelwucherungen die Car- 
cinomentwicklung befördert und haufig zum Lupuscarcinom wird, so entsteht durch 
Röntgenbestrahlung als neu hinzugefügter Reiz um 60 leichter ein Carcinom. Autor 
leitet hierauB die wohl zu allgemein gefafste Forderung ab, die Röntgenbehandlung 
des Lupus aufzugeben. Arthur Schucht-Danzig . 


c. Pigmentanomalien. 

ADDisoNsche Krankheit im Kindesalter, von Sarah Finkelstein. (Inaug.- 
Dissert. Paris 1909.) Die ADDisoNsche Krankheit ist im Kindesalter keine allzu 
seltene Erscheinung und kann dieselbe sowohl bei Neugeborenen, als auch bei Saug- 
lingen vorkommen. Meist handelt es Sich um Tuberkulose der Nebennieren, doch 
kann die Krankheit auftreten ohne dabei die Nebennieren zu ergreifen. 

Eines der wichtigsten Symptome ist auch bei Kindern die Pigmentierung der 
Haut, wobei nicht vergessen werden darf, dafs bei denselben auch durch langwierige 
Gastroenteritiden Hautpigmentierungen bewirkt werden können. Weitere Symptome 
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flind: allgemeine Schwache, Diarrhöe und Erbrechen, ferner Eonvulsionen und choreï- 
forme Bewegungen, namentlich im Endstadiam. Der Puls ist schwach und beschleunigt, 
der Blutdruck erheblich herabgeaetzt. Das tödliche Ende wird entweder duroh die 
allgemeine Schwache, duroh eine interkurrierende Erankheit oder durch allgemeine 
Taberkulose bewirkt. Die opotherapeutisohe Behandlung hat kaum irgendwelchen 
Nutzen gehabt. E. Toff-Braüa. 

Fall von möglicher beginnender ADDisoNscher Krankheit, von J. Souttan 
M’K end rick-GI asgo w. ( Glasgow med . Joum . Juni 1909.) Die Symptome, wie eie sich 
bei der 37 jahrigen Frau der Beihe naoh entwickelten, waren Pigmentierung (gelb. 
braune) der Haut, besonders an Stirn, Nacken, Bauch- und Lendengegend, grofee 
Schwache, begleitet von Atemnot, Auswurf, Anamie und sohliefslich Neigung zu Diarrhöe ; 
die Pigmentierung begann ungefëhr ein Jahr vor den Erscheinungen der Herzschwache. 
Taberkulose Erscheinungen an der linken Lungenspitze traten spater auch noch hinzu. 
VerfaMer erhebt nun die Frage, ob nach diesen Symptomen und dem normalen Blut- 
befand wir berechtigt sind, hier eine ADDisoNsche Krankheit anzunehmen oder ob es 
sich überhaupt nur um eine chronische Lungentuberkulose mit Milzvergröfserung, 
Pigmentierung usw. oder aber drittens um eine Leukodermie, die mit dieser bei 
Addison gewöhnlichen Pigmentierung verbunden ist, handelt und ob Leukodermie 
eine hSufige Begleiterschemung der ADDisoNschen Erankheit ist. Patientin starb zehn 
Monate (? Bef.) nach Beginn der Erkrankung; Sektion wurde nicht gemacht. 

Stem-München. 

Der Stoffwechsel bei Morbus Addisonii in Beziehtmg znr Organotherapie, 

von Capbzzuoli. (Policlinico. Bd. XVI, Heft 6.) Verfasser hat in einem Fall von 
ADDisoH8cher Erankheit unter Behandlung mit Nebennierenextrakten eine Verminderung 
des Stofiwechsels konstatiert, und Abnahme des Eörpergewichts; er halt die Organo¬ 
therapie bei dieser Erankheit nicht für spezifisch. Haas-Hamburg . 

Betroperitoneale, den Plexus coeliacus umschliefsende Sklerose und 
Al)Dl80K8cber Symptomenkomplex, von Dkbove. (Joum. d. pratte. 1909. Nr. 15.) 
Bei der Sektion einer 44 jahrigen Frau, einer Alkoholikerin, bei der sich neben einer 
atrophischen Lebercirrhose ein typischer AnnisoNscher Symptomenkomplex entwickelt 
batte, fand D. die rechte Nebenniere etwas vergröfsert, an beiden Nebennieren eine 
leichte kortikale Sklerose, aber keine Spur von Tuberkulose und hinter dem Perito- 
neum vor der Aorta, die Arteria coeliaca und den Plexus coeliacus umschliefsend, 
einen Streifen sklerosierteu Gewebes, der nach beiden Seiten hin verlief und die beiden 
Nebennieren einhüllte. D. glaubt, dafs die zirkumskripte Sklerose den die Nebennieren 
innervierenden Plexus coeliacus geschadigt und so die Entstehung des ADDisoxschen 
Symptomenkomplexes verureacht hat. Über die Natur der Gewebsveranderung lafst 
sich nichts Bestimmtes aussagen; die intra vitam durch Punktion gewonnene Ascites- 
flassigkeit enthielt Tuberkelbazillen, die sich aber im Tierversuch als avirulent er- 
wiesen; da üherdies das sklerosierte Gewebe rein extraperitoneal lag, ist nach D. ein 
uraachlicher Zusammenhang zwischen dem Bazillenbefund und der Sklerose nicht an¬ 
zunehmen. 

Die gleiche zirkumskripte, retroperitoneale, Arteria coeliaca und Plexus coeliacus 
umschliefsende Sklerose fand D. bei der Sektion eines 52jahrigen Alkoholikers, bei 
dem der AnnisoNsche Symptomenkomplex neben einer Aorteninsuffizienz aufgetreten 
war. Die Nebennieren waren sehr klein und leicht sklerosiert, aber frei von tuber- 
kulösen Veranderungen; die Gangliën des Plexus coeliacus erschienen von sklerosiertem 
Gewebe durchzogen, einzelne Ganglienzellen waren atrophisch, die Nervenfasern zum 
Teil verdickt und sklerosiert. — Möglicherweise war die SkleroBe eine Folge der 
chronischen Alkoholvergiftung. Goiz-München. 
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Ein neuer Symptomenkomplex: Bronzediabetes mit atypischer multipler 
Sklerose nnd Haemochromatose der Oornea, von R. Romer. (JPresse mèd. 1909. 
Nr. 51.) Besprechung eines in der Münch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 22 erscbienenen 
gleiohnamigen Artikels von Fleischer. Es handelte sieh om eine kreisformige Ab- 
lagerung von Pigment auf der Cornea bei Eranken mit multipler Sklerose und Glykosurie. 

Gunsett-Strafsburg. 


Regressive Ern&hnmgsstörangen. 

Gegen Alopecia areata nach Dockrell. (Buil. gén. de Thérapie. Juli 1909.) 

1. 9 Oh sinapis 3,5 ccm 

Oh ricini 7,0 „ 

Spirit, rosmarini 60,0 „ 

2. 9 Liq. amtnon. caust. 

Chïoroformii 

Oh sesami «15 ccm 

Oh citri 1,5 „ 

Spirit, rosmarini ad 60 „ 

3. # Oh terebinth. 

Oh olivar. a 60 ccm 

Oh ro8tnarin. 

Tr. Cantharid. a 3,5 „ 

Die Beh&ndlnng des Unterschenkelgeschwttres mit Zinkleimverb&nden, von 

FRANK-Dudweiler. (Medico. 1909. Nr. 17.) Nichts Neues. Arthur Schucht-Danzig . 

Behandlung des varikösen Geschwttres, von M.Delloye. (Geus. d. hop . 1909. 
Nr. 69.) Empfehlung des Thigenolum purum zur Bedeckung des Geschwüres. Heilung 
in zwei Monaten bei gleichzeitiger Hochlagerung des Beines. Gunsett-Strafsburg . 

Über Atrophia entis idiopathica progressiva, von Seifrrt- Würzburg. (Wien. 
klin. Rundsch. 1909. Nr. 21.) Fall eines 27jahrigen Mannes; er gehort der vierten 
Generation an, in welcher auf dem Wege des weiblichen Teiles der Nachkommenschaft 
die Atrophia cutis sich fortvererbte. Schourp-Danzig . 

Über Behandlung der Alopecie mit nltravioletten Strahlen, von Georg 
JoACHiM-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 19.) Auf Grund der zahlreichen, 
in der Finsenklinik in Berlin erzielten Erfolge empfiehlt J. die Behandlung der Alo¬ 
pecia areata mit ultravioletten Strahlen als bei weitem wirksamste und sicherste, alle 
anderen Verfahren weit überlegene Methode. Die Bestrahlungen werden mittels einer 
von Nagrl8CHMidt modifizierten Herauslampe vorgenomraen, die vor der Kromayer- 
schen medizinischen Quarzlampe wesentlich Vorzüge hat: sie brennt ohne Wasser* 
kühlung, ist also in ihrem Mechanismus einfacher und in ihrer Funktion sicherer, 
aufserdem aber auch noch viel billiger; sie wird von der Quarzlampengesellschaft in 
Hanau zum Preise von 223 Mark geliefert, wahrend die EnoMAYERsche Lampe etwa 
600 Mark kostet. — Die Bestrahlungen werden unter sorgfaltigster Abdeckung der 
Teile, die unbeeinflufst bleiben sollen, speziell auoh der Ohren, aus gröfstmöglioher 
Nahe ge macht; sie bewirkeneine ziemlich lebhaft© Reaktion—Schwellung und Rötung 
der Eopfhaut, meistens leichte Exsudation, zuweilen von Blasenbildung gefolgt, Jucken 
und Bronnen, manchmal auch starke neuralgische Schmerzen, dann Krustenbildung, 
Desquamation und Pigmentierung — und dürfen erst nach Ablauf all dieser Erschei- 
nungen, das ist frühestens nach drei, besser erst nach vier Wochen wiederholt werden. 
In der ersten Sitzung oder Sitzungsserie wird jeder Herd 20—30, in der zweiten und 
jeder folgenden 30—50 Minuten lang bestrahit, gewöhnlich sind im ganzen fiïnf bis 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



283 


sieben Bestrahlnngen nötig. Von grofs ter Wiohtigkeit ffir die Erzielung von Daaer- 
resultaten iet eine getuigend lange and intensive Bestrahlung aneb der letxten Beste 
von Alopecieherden. Die mitgeteilten Krankengesohiehten zeigen, wie wirksam die 
Methode ist. 

Bei Bontgenalopeoie empfiehlt sich eine möglichst frühzeitige Anwendong der 
nltravioletten Strablen, weil diese gewissermafsen als ein pbysiologisch den Bontgen» 
strahlen antagonistisch wirkendes Mittel anznsehen sind nnd vielleioht eine eventnell 
danernde Bontgensohadigung verhaten können; sioher ist aber der Erfolg der Be¬ 
strahlangen bei Böntgenalopecie nicht 

Ein sehr sohones Besnltat ersielte J. mit den nltravioletten Strablen anoh in 
einem Falie von starkem Haaransfall infolge von Seborrhoe. Qöte-Münchm. 

Lupus erythematodes nach Taberkulininjektlonen gebessert, von E. Bn- 
zovarv-Budapest. (Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 26.) In zwei Fallen, in denen Lungen- 
spitzeninfiltration and Driisentaberkalose vorhanden and vorangebend sehon die The¬ 
rapie vorgenommen worden w*r, war die Calmetti- and PntQtntT-Beaktion positiv- 
Aaoh der Lapas, der aaf Injektionen reagierte, war blasser and aaoh die Desqaamasa- 
tion nahm ihren Anfang. Es trat eine auffallende Beasernng ein. 

Porosa-Budapest. 


Idioneurosen. 

Der essentielle Pruritus, von Gaochbb. (Joum. d. pratic. 1909. Nr. 29.) O. 
ooterscheidet fünf Arten von essentiellem Pruritus: 1. den Pruritus senilis; 2. die 
Proritosfonnen bei Diathesen, die haaptsachlich bei Nearo - Arthritikern vorkommen; 
hierher gehort der Pruritus biemalis and aestivalis; 8. die lokalisierten Praritusformen; 
4. den nearopathischen Pruritus, der entweder universell oder, z. B. am Kinn, loka- 
lisiert ist; 5. die Proritasformen bei Aatointozikationen, zu denen der Praritas bei 
Diabetes, Ikteros, Ur&mie and bei interstitieller Nephritis gehort Nicht nar der 
Praritas bei Aatointozikationen, sondern auch die ubrigen Formen mit Aosnahme des 
neoropathiscben Pruritus sind dnroh toxische Stoffe verursacht, die infolge von Stoff- 
wecbselstörungen, namentlich infolge ungenügender N-Ausscheidang daroh die Nieren 
im Korper kruisen and darch Beizung der Nervenendigungen in der Haat das Jack- 
gefühl hervorrafen. Der neuropathiscbe Praritas ist die Folge einer funktionellen, 
von Stoffwecbselvorgangen unabbangigen Störang des Nervensystems. Die von O. 
empfohlene Therapie ist die ancb sonst übliche. Qötz-München. 


Derf^iebencB. 


Znr Frage der Bek&mpftmg der Gheschlecbtekrankheiten lm Wege des 
Strafrechts, von Oskar Sohbukr. (Wien. kUn. Wochemchr. 1909. Nr. 27.) Anoh 
im österreichischen Strafrecht fehlen Bestimmungen zur Bestrafung von Personen, die 
im Bewofstsein der Erkrankung aaf andere eine der Geschlechtskrankbeiten fiber- 
tragen. Nor einzelne Sonderbestimmangen im Falie von Ammen and Prostitaierten 
finden sicb. Soh. tritt dafOr ein, dafs die „österreichische Gesellsobaft znr Bekampfnng 
der Geschlechtskrankbeiten" ihren EinfluXs sur Anderang der strafreohtlichen Be* 
stimmangen aufbiete, nnd zwar im Sinne der von dem dentaohen Strafreohtslehrer 
Moaatshsfte Bd. 49. 21 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 







284 


Liszt gegebenen Anregung: „Wer wissend, dab er an einer ansteckenden Geschleohts- 
krankheit leidet, Beischlaf ausübt oder anf eine andere Weise einen Menschen der 
Gefahr der Anstecknng aussetzt, wird mit Gefangnis bis zu zwei Jahren bestraft, neben 
welcher auf Verlast der bürgerlichen Bhrenrechte erkannt werden kann. 

Ist die Handlang von einem Ehegatten gegen den anderen begangen, so tritt 
die Verfolgnng nar auf Antrag ein. M W. Lehmann-Stettin. 

Über einen Fall von eigenartigen mnltiplen Hauttumoren, von Julius 
S cHüxz-Wien. ( Wien . kUn . Wochenschr. 1909. Nr. 28.) Bei einem 14jabrigen 
Madchen treten nach mehrmonatlichen Prodromalerscheinangen, die hauptsachlich 
rheamatoider Nator sind, multiple Hautgeschwülste auf. Diese zeigen ihrem rein 
histologischen Charakter nach am meisten Ahnlichkeit mit Lymphosarkomen, and 
spontan und wahrend einer Arsentherapie zum Teil Tendenz zur Bückbildung. Gleich- 
zeitig treten immer mebr und mehr Erscheinungen einer klinisch sich als sabaknt 
manifestierenden Tuberkulose der Lunge und des Bauchfells zutage, welche die 
unmittelbare Ursache zu dem ca. I 1 /*—2 Jahre nach dem ersten Erscheinen der Ge- 
schwülste eintretenden Exitus geben. S. glaubt, dab differentialdiagnostisch in Frage 
kommen können: multiple Hautsarkome, Sarkoide, Mykosis fungoides d'emblée, leuka- 
mische Tumoren der Haut und Lymphogranulomatosis (Geosz), ohne dab er sich aber 
definitiv fïïr die eine oder andere Moglichkeit entscheidet. W. Lehmann-Stettin . 

El&stisches Heftpflaster, von H. BARDACH-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 
1909. Nr. 81.) Es ist gelungen, Elebestoff mittels Chloroform auf Gummiplatten zu 
übertragen und so ein elastisches Heftpflaster herzustellen, das die mannigfaltigsten 
Möglichkeiten der Anwendung bietet, zumal es sowohl flachenhaft wie in Bandform 
spulenartig gewickelt in den Handel kommt (Firma H. v. Gimborn & Zifferer in Wien.) 
In Bandform um eine Extremitat oder ein Glied in mehrfachen Touren übereinander- 
gewiokelt, bewirkt es sofort eine kraftige Blutstauung; breit in zwei bis drei Lagen 
um ein Glied gewickelt, ist es imstande, eine starke Blutung sogleich zum Stillstand 
zu bringen. Zirkular um eine Extremitat gewickelt, mit unterlegtem Klotz, kann ea 
zur Arterienkompression verwendet werden. Auch als Absperrung für Zwecke der 
Anasthesie kame es in Betracht. Auseinanderstrebende Hautrander können, auch an 
konvexen Partien mit starkerer Hautspannung, durch dies es Heftpflaster zusammen- 
gehalten werden. Die Haut kann in Falten darunter zusammengelegt und in dieser 
Lage gehalten werden. Es kann dadurch die Naht in manchen Fallen überflüssig 
werden. W. Lehmann-Stettin. 

Über Filaria Bancrofti, von A. GENHABT-Zürioh. ( Correspondenzbl . f. Schweizer 
Arzte . 1909. Nr. 7.) Fall eines Brasilianers, bei welchem die Erkrankung mit Fieber 
und Lymphangitfo begann. Spater kam Chylurie hinzu. Viermonatiger Aufenthalt 
im Gebirge — in kühlem Elima — genügte, um faustgrobe, variköse Leistendrusen 
fast verschwinden zu machen. 24 Atoxylinjektionen hatten auf die Filarienlarven 
keinen sichtlichen Einflufs. Schourp-Danzig . 

Dr. Radcliffe Crocker f. Am 22. August starb unerwartet in Engelberg der 
bekannte englische Dermatologe Dr. Radcliffe Crocker. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Ponötöljfftf fk PrÉtifdjf dermatologie^ 


Band 49. 


N2:7. 1. Oktober 1909, 


Geschieht die Ansteckung der Lepra durch unmittelbare Übertragung? 

Von 

Dr. SAND-Trondjhem (Reitgjaerdet ). 1 


Bis zum Ausgang des Jahres 1905, im Laufe der 35 Jahre, seitdem 
ieh Arzt and Vorsteher der Anstalt Reitgjeerdet bin, habe ich einige 
statistische Angaben der verschiedenen Verbaltnisse in bezng auf die in 
dieser Anstalt behandelten Leprösen, zusammen 1558 Patiënten, aus- 
gearbeitet. 

Infolge dieser Angaben wiederhole ich die Auffassnng, die ich unter 
anderem in Zeitschrift „Lepra*, Jahrg. 1902, Bd. 3, S. 1 früher hervor- 
gehoben habe, dafs die Ansteoknng der Lepra nicht daroh un- 
mittelbare Übertragnng gesohieht. 

Die statistischen Angaben geben eine (graphische) Darstellnng: 

1. des Darohsohnittsalters von 1221 verstorbenen Leprösen: a) beim 
Ansbrnch der Krankheit, b) beim Eintritt in Reitgjeerdet and c) beim 
Tode der Patiënten, getrennt angegeben für Manner and Franen, sowohl 
fttr die tnberöse als für die maknlo-an&stetische Krankheitsform. 

Diese Angabe zeigt, dafs die Manner durchschnittlich in einem 
epateren Alter (ungefahr 32 Jahre) als die Fraaen (ungefahr 
29 Jahre) angegriffen werden, also ein Altersnnterschied von 
ungefahr drei Jahren, ziemlich gleichmafsig bei beiden Krank- 
heitsformen. Trotzdem wird doch eine weit gröfsere Anzahl 
Manner als Frauen angegriffen. Die Angabe nmfafst somit 787 
Manner, aber nnr 434 Frauen. 

Die Erklarnng suche ich darin, dafs die erwachsenen, arbeits- 
tüchtigen Manner in ihrer Tatigkeit aufserhalb des eigenen 
Haases der Kontagiositat daroh Lepröse besonders ausgesetzt 
sind, vorzogsweise unter den groisen Fischereien langs der Küste, bei 
welchen die Fischer in überfüllten Rftumen in engen Hausern zusammen- 
wohnen and Soblafstellen, Bettzeug usw. miteinander and sogar mit 
Fremden teilen, wahrend Kost, Haushaltung and Pflege za gleicher Zeit 
wenig reinlich and höchst primitiv sind. 

1 Nach einem auf der II. intern. Leprakonferenz erstatteten Beferat. 

Honatahefte. Bd. 4». 22 
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Die Frauen dagegen, die ein reinlioheres Leben führen und wenigèr 
mii der Auflsenwelt in Bertthrang kommen, werden deshalb nicht so oft, 
aber in einem jüngeren Alter duroh den Umgang und die Yerpflegnng 
der leprösen Familienglieder angegriffen. 

2. der Angabe der Altersklassen von der Geburt bis zum 90. Lebens- 
Lebensjahre, in welcben der Ausbruch der Krankheit bei diesen 1221 
Leprösen vor sicb ging. Die Angabe zeigt, daTs die Erankbeit in der 
Regel bei beiden Geschlechtern und in beiden Krankheits- 
formen gerade im krfiftigsten Alter ausbricht, n&mlich: 

bei 344 Leprösen von 0 bis 20 Jahren 

„ 544 „ „ 20 „ 40 „ und 

.833 „ „ 40 „ 80 „ 

Dafs ebenso viele nacb dem 40. Lebensjabr wie vor dem 20. 
angegriffen werden, scbeint auch früher der Aufmerksamkeit 
entgangen zu sein, obwohl es doch für die Atiologie dieser 
Krankheit Bedeutung haben mafs. 

3. des Verhftltnisses der Lepra zwischen Ebelenten in 512 Ehen; 
beide Eheh&lften sind observiert vom 27. Februar 1864 bis 31.Dezember 1905. 

Das Resnltat ergibt, dafs in diesen 512 Eben es nur 17 sind, in 
welohen die andere Eheh&lfte nacb dem Ehesohlufs von Lepra 
angegriffen wurde. Somit hat also in 495 von 512 Ehen 
= 96,68% keine nacbweisbare Ansteokung zwisoben den Ehe- 
leuten stattgefnnden. 

Wenn man dieses Resnltat mit der Angabe 2 vergleicht, aus der sicb 
ergibt, dafs der Krankheitsausbrach gerade in dem Alter am h&ufigsten 
vor sicb gebt, in welcbem Ehen eingegangen werden and der ebelicbe 
Yerkebr gepflegt wird (vom 20. bis zam 40. Lebensjabre), so kann man 
sicb des Eindruckes nicht erwebren, dafs Lepra in der Regel 
nicht duroh nnmittelbaren Yerkebr von Individuum zn Indi- 
vidnnm übertragen wird, sondern dafs böchstwahrscheinlich 
andere Faktoren mitwirken, und dafs der Anstecknngsstoff 
aufserhalb des menschlicben Eörpers ein Entwioklungsstadinm 
durcbmacht, bevor er die Krankheit auf ein gesundes Indivi¬ 
duum zu übertragen vermag. 

4. des Yerh&ltnis8e8 der Lepra zwisoben Eltera und Kindera in den- 
8elben 512 Eben. Alle Kinder (Nachkommen im ersten Grade) sind mit- 
gerechnet, wenn sie bis zum Ausgang des Jabres 1905 leprös wurden, 
dagegen sind nicht Lepröse (Eltern) in aufsteigender Linie mit- 
genommen. 

Das Resnltat, wo nur die eine Eheh&lfte (Eltern) leprös ist, zeigt 
folgendes: 
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3B7 lepröse Vater batten 1178 = 95,1% gesunde und 63 
== 4,9% lepröse Kinder (Nachkommen im ersten Grade). 

138 lepröse Miitter hatten 477 = 89,5% gesunde nnd 56 
= 10,5% lepröse Kinder. 

In den 17 beobaehteten Ehen, wo beide Eltern leprös waren, 
sind 55 Kinder gesnnd = 87,3% und 8 = 12,7% leprös. 

In sftmtliohen 495 Eben, wo das eine der Eltern leprös 
gewesen ist, sind 1655 Kinder — 93,4% gesund und nur 117 
= 6,6% leprös. 

Nimmt man Rüoksioht darauf, wie wenig der Vater in direkter Be- 
rübrung mit den Kindern stebt, und wie viel er in der Regel auiserhalb 
des Hauses lebt, w&hrend die Mutter auob abgesehen yon der Schwanger- 
schaft und der Geburt immer in der intimsten Berübrung mit 
ibrem Kinde lebt, es sftugt, pflegt und reinhalt, es küfst und liebkost, 
ihm Essen gibt, ja, ibm das Essen oft vorkaut, so finde ich auch in dem 
oben erwöhnten Verhaltnis (10,5% lepröse Kinder, wo die Mutter, und 
4,9%, wo der Vater leprös war) gleicbwie in dem Verbaltnis zwischen 
Ebeleuten, wo in ungefahr 97% keine Übertragung stattfindet, eine Be- 
kraftigung meiner Annahme, dafs Lepra nicbt unmittelbar von Indi- 
viduum zu Individuum, sondern indirekt durch ein Medium übertragen wird. 


Fragen sur Atiologie der Lepra. 

Von 

Georo SnoKER-Bonn . 1 

Aufser Zweifel stebt beute in der Atiologie der Lepra die Bedeutung 
des HANSENscben Bacillus als Erregers der Krankbeit; die Möglichkeit der 
Übertragung der Lepra beim engen Znsammenleben der Kranken mit den 
Gesunden; die überwiegende Haufigkeit des Pri mar aflek tes der leprösen 
Infektion auf der Nasenscbleimbaut, wie sie von mir auf dem ersten 
Leprakongrefs gezeigt worden ist. Eine atiologische Frage, die noch der 
Entscbeidung bedarf, ist diese: Wober kommt der Leprabacillus in letzter 
Linie? Ist der Mensob sein eigentlicber und einziger Wirt oder ist er 
irgendwo auiserbalb des Menscbengesoblechtes einbeimisch? 

Wissenschaftlich ist darüber nicbts bekannt, und der einzige Leprologe, 
der eine auisermenscblicbe Quelle für die Lepra behauptet und mit Be- 
barrliobkeit festhalt, ist Jonathan Hdtchinson. Leider feblt in seiner 
Fischtbeorie das Hauptglied, die Nachweisung des Leprabacillus in der 
von ibm angeschuldigten Fisohkost. Aucb ist diese Theorie in der Form, 
wie Hutchinson sie geltend gemacht und verteidigt bat, unhaltbar. Das 

1 Naeh einem auf der II. intern. Leprakonferens gehaltenen Vortrag. 

22 * 
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haben jüngst Thomas Hunter und Armaüer Hansen duroh schlagende 
Beispiele wieder erwiesen. 

Es kann sioh aber auch nicht nm die Frage handeln, ob alle Leprösen 
ihren Krankheitskeim beim Fischessen gewinnen, sondern nar nm die 
Frage, geht der Leprakeim gelegentlich von Fischen anf den einen und 
anderen Menschen über, der dann sein Weiterverbreiter nnter Seines* 
gleichen wird? 

Diese Frage bat ibre Berechtignng, nicht nnr anf dem Boden von 
Tatsacben, die Hutchinson dankenswert gesammelt bat, sondern besonders 
anf Grund bistoriscber nnd volkskundlicher Daten, die bis tief in das 
Mittelalter nnd weiter binab reicben und hente noch ttberall im Volke 
lebendig sind, wo nnr die Lepra berrscbt. In der gewöhnlichen Fassung 
lautet die Volksmeinung über die Herknnft der Lepra so, wie icb sie 
im Matungaasyl in Bombay im Jabre 1897 immer wieder hörte nnd wie 
sie neuliob Hunter in Nordindien auch erfuhr: Die Leprakrankheit wird 
dnrcb die Fischnahrung nnd vor allem durcb den gleichzeitigen Genais 
von Fisoh nnd Milch hervorgerufen. 

Dieser Glaube lebt hente aufser in Indien ebenso in China, in Japan, 
in Südafrika, in Brasilien, auf Madeira, in Grieobenland, in Nordrufsland. 
Auf solohe Volksmeinnngen, die gleioblantend an vielen Orten bestehen, 
mufs man hören, besonders wenn sie durcb gescbicbtlicbe Dokumente 
bestfttigt werden. Von letzteren führe ich die Fischtheorie der ara- 
bisohen Arzte nnd einer Reihe engliscber Antoren des Mittelalters an,, 
namentlich Avicenna, Gilbertus anglicus, Gordonius, Johannbs 
de Gaddesden: lao et pisces in eadem mensa inducit lepram; pisces grossi 
et etiam recentes non eventrati snnt hnins bumoris causa et ideo juxta. 
mare fiunt plnres leprosi qnam alibi. Ferner verweise icb anf die ftlteren 
mythologisch gehaltenen Fassungen der Fischtheorie, von denen namentlich 
die bei Plutarch bemerkenswert ist: die Syrische Göttin Derketo zn 
Heliopolis zernagt demjenigen, der ihre heiligen Fiscbe verzehrt, die 
Schenkel, erfüllt seinen Körper mit Geschwüren nnd löst ihm die Leber auf. 

Solohe und weitere Angaben verpflichten dazu, die Atiologie der 
Lepra nicht für abgeschlossen zu halten, sondern gelegentlich weiter zn 
verfolgen, und zwar durch öntersuchung der in Lepragegenden gebr&uch- 
lichen Fischkost. 

Falh nun die Lepra überhaupt bei Fischen vorkommt, so ist damit 
keineswegs gesagt, dafs man sie sogleich und überall findet. Es muis 
nicht jede Fischherde versenoht sein; wahrscheinlioh sind doch die Fisch- 
epizootien ebenso von besonderen Bedingungen der Zeit nnd des Ortes 
abhüngig wie die anderen Epizootien nnd Epidemien. 

Wührend seines kurzen Aufenthaltes in Bergen vor der Konferenz 
ging ich der Fischfrage auf dem Bergener Fischmarkte nach. Ioh fand dort 
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Fische mit sohweren Vertinderungen der Augen, des Kopfes, der Flossen 
nnd mit Hantgesobwflren und bei drei genauer untersnobten Fisoben 
in diesen Vertin derungen, besonders in denen des Auges, s&urefeste Bazillen 
von der Form der Leprabazillen. Ob mit diesem Befund ein Beitrag zur 
Lepra bei Fiseben (Gadua, Labrus) geliefert ist, lafst sich beute niobt 
sagen. Das zu entscheiden, bedarf es weiterer gründlicher Forsebungen. 


Zum heutigen Stand der Leprafrage in Agypten. 

Von 

Dr. Engel BsT-Kairo. 1 

Gestatten Sie, meine Herren, Ibnen einen ganz knrzen Berioht über 
den augenblickliehen Stand der Leprafrage in Agypten zn geben. 

Wie iob auf der ersten Leprakonferenz sowie anf dem Hygienekon- 
grefs in Berlin vor zwei Jabren mitteilte, ist eine Regelung der Lepra¬ 
frage bis jetzt in Agypten noob niobt vorgenommen. Es gibt bis beute 
keinerlei Gesetze über die Lepra in Apypten, und sind die Leprösen 
beute nocb so frei und in allen ibren Bewegungen so ungebindert, wie 
sie es seit dem grauesten Altertum gewesen sind. 

Ob eine Isolierung derselben je bei uns eingeführt wird, möobte icb 
bezweifeln, ja iob glaube auoh nioht mebr dies befürworten zu sollen, wie 
icb dies bereits in meinem letzten Berliner Vortrag ausfübrte. Iob glaube, 
jedes Land soll in dieser Frage die für dasselbe geeigneten Maferegeln 
studieren und anordnen. Die Malsregeln, die unser hochverehrter Meister 
der Leprabek&mpfung, Dr. Hansen, ein- und durcbfübrte, baben bier ja 
ein gltlnzendes Resultat erzielt, jedooh gibt er selbst an, dafe die Auf- 
kl&rung des Volkes über die Übertragbarkeit der Lepra dabei von grofser 
Bedeutung gewesen ist. In Anbetracht unserer eigentümlicben und ver- 
wickelten Verhaltnisse und der andererseits reobt geringen Übertragbarkeit 
der Lepra bin iob allmtlhlicb zu der Überzeugung gelangt, dafs eine 
strenge Isolierung der Leprösen in Agypten niobt durobfübrbar und niobt 
empfeblenswert ist, und glaube iob meine Bestrebung auf das Ziel be- 
schranken zu sollen, die Lepra daselbst, abgeseben von gewissen Ein- 
schr&nkuogsmafsregeln, wie Isolierung der Bettler und Vagabunden und 
relative Absonderung der übrigen Leprösen, so z. B. Ausschliefsung von 
gewissen Gewerben, durob sachgemtlüse, obligatorische Behandlung zu be* 
kfimpfen, wie iob dies auob für andere Krankheiten, z. B. die Sypbilis, 
überall für erstrebenswert balte. 

Naobdem vor zwei Jabren der Generaldirektor der Sanit&t znnaobst 
angeordnet batte, dais alle Leprösen im Lande, die sich an unsere Sanit&ts- 

1 Mach einem auf der II. intern. Leprakonferenz erstatteten Beferat. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



290 


inspektoren wenden, von denselben behandelt werden und kostenlos die 
Medikamente erbalten sollen, ist es xnir gelungen, im letzten Winter in 
der Leprafrage einen Sohritt weiter vorwörts zu kommen. Da die Mittel 
der Sanitftt duroh die akuten schweren Seuohen, wie Pest, Rinderpest, 
Pooken, Typhus usw., aufser den die zur Verfügung stehenden Fonds in 
immer grö&erem Mafstabe in Anspruch nehmenden gewöhnliohen in die 
flospitaler aufzunehmenden Krankheiten, fast günzlich erschöpft wnrden 
und keine gröfseren Ausgaben für die Lepra möglich sind, habe ich ver¬ 
sacht, die Generaldirektion des Wakfs, das ist der milden Stiftungen, 
welche ungeftlhr dem europftischen Kultusministerium entsprioht, für diese 
Frage zu gewinnen. Dies hatte den erfreulichen Erfolg, dafe der General- 
direktor des Wakfs mir nicht nur sofort gestattete, meine ambulanten 
Leprapatiënten in einen der Dispensaires des Wakfs zu behandeln, S. E. 
Maher Pascha ist, nachdem S. G. der Khedive sein tiefstes Mitleid und 
lebhaftestes Interesse an diesen unglückliohen Kranken und meinen Be* 
strebungen für dieselben bekundete, bereitwilligst der Frage der Gründung 
von Leprahospitftlern auf Kosten des Wakfs nahegetreten. Er unterstützte 
mich nicht nur auf das entgegenkommendste dadurch, dafs er mir ein 
Haus zur Verfügung steilte, welches als Leprapoliklinik dienen soll, wie 
auch sonst durch Geldmittel, sondern danke ich es auch ihm, dafs ich bei 
Gelegenheit dieses Kongresses die klassischen Einricbtungen gegen die 
Lepra sowie das Lepraheim in Norwegen studieren kann, die mir als 
Grondlage für meine Vorschlüge für die in Agypten zu gründenden Lepra- 
hospitaler dienen sollen. 

Die Leprafrage ist eomit in Agypten in Flufs geraten und hoffentlich 
wird es mir noch in nicht zu ferner Zeit vergönnt sein, Ihnen üher die 
Eröffnung des ersten naoh modernen Prinzipien eingerichteten Leprahospi- 
tales in Agypten berichten zu können. 

Zur Behandlung der Lepra xnit Antileprol. 

Von 

Dr. Enqbl BEY-Kairo. 1 

Hochgeehrte Herren 1 Nachdem Sie die interessanten Berichte über 
die moderne Nastintherapie der Lepra gehört haben, kommt es Ihnen 
vielleicht als ein Anachronismus vor, wenn ich Ihnen noch über meine 
Behandlung der Lepra mit einem alten, bekannten Mittel, dem Chaol- 
moograöl, respektive dem auf meine Veranlassung von der Firma Bayer & 
Oo. hergestellten, gereinigten Prftparat desselben, dem Antileprol, Mit* 
teilung mache. 

1 Nach einem auf der II. intern. Leprakonferena gehaltenen Vortrag. 
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loh glanbe aber mit diesem Mittel sehr gnte Erfolge erzielt za baben 
and halte mich für verpflichtet, Ihre Anfmerksamkeit aaf dasselbe za 
richten trotz des Naatins. Die lojektionskaren mit letzterem Mittel werden 
in den meisten Fallen eine sorgfaltige Hospitalbeobachtaag erfordern, and 
wir eind in vielen L&ndera noch weit davon entfemt, wenn dies über- 
haapt darchführbar sein wird, alle Leprösen in Lepraheimen za isolieren. 
Es wird somit, abgesehen von einzelaen wohlhabenden Privatpatienten, eine 
sehr grofse Anzahl Lepröser übrig bleiben, bei denen ein Mittel vorzuziehen 
ist, welches man solohen Kranken anbedenklich in die Hand geben kann, 
die nar nnter einer etwas unregelm&Isigen ambalanten Behandlang stehen. 
Sodann wird es aach immer Falie geben, die gegen Nas tin entweder mehr 
oder minder refrakt&r oder ttberempfindlich sind, and endlioh wird man' 
bei der unter den Nastininjektionen sich lange hinziehenden Behandlangs- 
daaer gera zeitweilig ein anderes Mittel geben, wenn dasselbe von gater 
Wirkang and nnschadlioh ist. Darch ein MUsverstandnis ist es mir nicht 
vergönnt Ihnen meinen ansführlichen Bericht vorzatragen and begnüge 
ich mich deshalb nan damit, Ihnen mit karzen Worten über das Anti- 
leprol and meine Erfolge mit demselben za referieren. 

Nachdem ich vor Jahren an der Therapie der Lepra ganzlioh ver- 
zweifelt war and dieselbe eine Zeitlang völlig aafgegeben batte, habe ich 
vor zirka fünf Jahren, angeregt darch eine Reihe von günstigen Berichten 
über das Ghaolmoograöl meine Versache mit demselben in gröiseren Dosen 
wieder aafgenommen. Ein günstiger Einflafs desselben aaf die Krankheit 
schien mir anleagbar, aber der Erfolg warde meistens darch die bekannten 
Magen- and Darmstörnngen, die dasselbe hervorrnft, stark beeintröchtigt and oft 
vereitelt. Ich ersaohte deshalb vor drei Jahren die Firma Bayer & Go., 
mir womöglich das aktive Prinzip des Öles rein darzastellen, oder es doch 
80 za reinigen, dafs die der konseqnenten Anwendang des Öles hindernd 
im Wege stehenden Mangel beseitigt wQrden. Das era te re batte gar za 
lange and kostbare Versache erfordert, and so begnügten wir nns mit dem 
Erreichen der anderen Forderang. Els ist nan dem Haase Bayer & Go. 
nach langoren Versnchen gelnngen, in dem Antileprol ein Praparat her- 
zastellen, welches nach meinen zweijahrigen Versnchen an 40 Kranken 
den gestellten Anforderangen entspricht. 

Abgesehen von einigen sehr seltenen Fallen nehmen meine Patiënten 
dasselbe in Gelatinekapseln in Dosen von 2—5 g je nach dem Alter ohne 
Widerwillen and ohne Magenstörnngen andaaernd and mit ganz 
sichtlichem Erfolge, sowohl gegen die Knoten, gegen die snbkatanen 
Leprome asw., wie gegen die Nervenerkranknngen. Ich schildere Ihnen 
meine Erfolge nicht als glanzende and von absolnten Heilangen ist aach 
heate nooh nicht za sprechen, wenn ich sie znm Teil aach schon soit 
zwei Jahren behandle and beobachte, doch sind die Resnltate bei einigen 
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aicber sehr günstige nnd anhaltende. Bei einzelnen sind seit einem Jabr 
und lftnger keinerlei Rezidive aufgetreten. So bei Aly Aly, dem Vater 
von zwei leprösen Knaben, die Sie hier seben, sowie bei dem einen, dem 
jüngsten dieser Söhne, dem jetzt zirka zebnjabrigen Ibrabim Aly. Der 
Vater litt an Knoten und Infiltraten und sekundaren nervösen Erschei- 
nungen mit oft sieb wiederholenden. Pemphigusausbrtichen, dessen letzten 
Sie an der grolsen weifsen Narbe noch erkennen können, die sieb über 
die ganze linke Palmar- und Innenseite der Pinger erstreckt. Der Sohn 
batte früher auob an Pemphigus und Eiterungen gelitten und bot, als icb 
ibn zuerst sab, ein sehr eigentümlicbes, wulstig erbabenes, ausgedehntes 
Leprom über beide Wangen dar, dessen Heilung noch unter Ghaolmoogra 
mit der Eiterung entspreehenden ganz unregelm&fsigen strahlenförmigen 
Narben begann, aber scbliefsliob vor über einem Jabr mit völlig glatter 
Vernarbung der Haut, wie sie aus den Bildem ersehen, endete. Der 
Junge iet ganz gesund, wüchst jetzt gut und gebt seit oa. einem Jabre in die 
Lehre bei einem Tiscbler. Der Vater ist gleichfalls seit über einem Jahre 
völlig wobl; er kann wieder gut geben, wührend er sieb vorber nur mit 
grofser Mübe zu mir sebleppte, er halt den Stook sieber in den Hftnden, 
der ibm früher entfiel, obne dals er es merkte, er dreht sieb seine Ziga- 
retten wieder selbst, kurz er ersobeint völlig gebeilt. Der einige Jabre ttltere 
Bruder, der sebwer an tuberkulöser Lepra erkrankt war, bat sieb bedeutend 
gebessert. Er batte aber noch zuletzt, wie früher wiederbolt, eiue Attacke 
von ausgedehnten Erweiebungen und Eiterungen, zahlreiehen hypoder- 
miseben Lepromen; die Attacke war jedocb von viel kürzerer Dauer. Die 
derben grofsen Infiltrate im Gesioht sind fast ganz zurückgegangen. Ein 
Bankbeamter, der an brüunlicb verfftrbten, leiebt erhabenen hyperösthetischen 
Infiltraten an der linken Wange und Hand litt, ist seit langer Zeit völlig 
davon frei. 

Aueh andere mehr und minder erkrankte Patiënten zeigen ganz be- 
deutende Besserungen, so ein junger Grieche mit Knotenlepra, dessen 
beginnende Eazies leonina ganz ersichtlich zurückgegangen ist. Die früher 
völlig das Gesicbt bedeekenden braunen Infiltrate versehwinden mebr und 
mehr, und bilden auf der wieder normalen, zarten nnd weifsen Haut mehr 
und mebr zurüoktretende Inseln. Die ausgedehnten sehr tiefen Gesohwüre, 
die anftnglioh fast die ganzen aufserordentlich gesebwollenen Untersobenkel 
umfaf8ten, sind — abgeseben von den Uloerationen fast sftmtlicher Zehen- 
spitzen — fast ganz glatt verbeilt. Ein lokales Rezidiv, das er sieb auf 
dem rechten Bein dureb Unaohtsamkeit zugezogen batte, war bei meiner 
Abreise wiederum fast verbeilt. Ich branche Sie nicht daran zu erinnern, 
welobe Crux grofse Beingescbwüre bei sonst gesunden Menscben für den 
ftrztlicben Therapeuten sind und so werden Sie, glaube icb, zugeben, dafs 
die Heilung solcber enormen Ulcera sowie diejenige der vorher geschil- 
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derten Leprösenerkrankungen bei ambulanten in den Urmsten Verh&ltnissen 
lebenden Patiënten einen nicbt zu untersoh&tzenden Erfolg bedenten. 

Ioh kann bier nicbt weiter auf Details eingehen, iob mufs aber noch 
hervorheben, was meinen Erfolgen mit Antileprol eine besondere Bedeutung 
rerleiht, dafs dieselben einmal, wie icb sohon andentete, an dem denkbar 
nngünstigsten Krankenmaterial und nnter den ungünstigsten Bedingungen 
gewonnen sind, sodann, dafs sie ausschliefslich dem Antileprol zngesohrieben 
werden mUssen. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so bemerke iob, dafs icb weder ein 
Hospital noch ein Lepraheim zn meiner Verfügnng babe, und dafs meine 
polikliniscben Patiënten den firmaten Arbeiter- und Fellaobenkreisen 
angehören, die meistens aus den Dörfern weitber zu mir kommen, und 
die für Reinlichkeit und Hygiene nicht die geringste Empfindung haben, 
«o dafs icb einen stets erneuten sobweren Eampf mit ihrer Unreinlicbkeit 
kfimpfen mufs. Dabei behandle icb sie ganz allein und habe bisher weder 
Warter noch Assistenten, die mir belfen. Durcb das mitleidsvolle Inter- 
■esse, welcbes S. H. der Khedive neuerdings den armen Leprösen und 
meinen Bemühungen um dieselben zuwendet, babe iob, nebenbei gesagt, 
j edoch nun begründete Aussiobt, und boffe, dafs dieser Zustand sicb in 
nftchster Zeit meinen Wünsoben in entsprechender Weise andern wird, so 
daüs icb mioh nicbt nur der praktiscben Seite der Bebandlung, sondern 
aucb wis8en8chaftlioben Studiën darüber, widmen kann. 

Was den zweiten Punkt anbelangt, so kann icb desbalb behaupten, 
•dafs die Bessernng meiner LeprafUlle ansschliefslicb dem Antileprol zuzu- 
«chreiben ist, weil iob seit geraumer Zeit ganz aufgehört babe, neben dem 
Antileprol, aufser bei speziellen Indikationen, noch andere Medikamente 
.zu geben, aucb bei der Nerrenlepra, seitdem icb die Überzeugung von der 
Wirksamkeit desselben gewonnen batte. Dafs die Besserungen bei dieser 
Medikation aber nicht etwa zufallige nicbt „post" sondern „prop ter “ 
auftretende sind, ergibt sicb daraus, dafs sie, ioh kann sagen durchweg 
bei den Patiënten, die sicb konsequent behandeln lassen, naoh einiger Zeit 
zu beobachten sind, und dafs naob dem Versohwinden der Knoten 
und Infiltrate nicbt etwa Nervenerscheinungen binterber auftreten, sicb 
yielmebr aucb die Nervensymptome gleiobfalls bessem,' soweit dieselben 
uiner Einwirkung überhaupt noob zug&ngig sind. Weiterbin konnte icb 
bei einigen Patiënten ganz deutlicb beobachten, wie nach Aussetzen der 
Bebandlung, bei eintretender Bessernng, die Krankheit sicb verscblimmerte, 
dann, wenn die Patiënten von selbst zu mir zurückkebrten, bei erneuter 
Bebandlung sich sicbtlioh wieder besserte. 

Alles in allem stehe iob somit nicbt an, das Antileprol nach meinen 
zweijabrigen Erfahrungen als ein ganz entschieden wirksames Mittel gegen 
die Lepra angelegentlicbst zu empfehlen. Zwei Punkte möcbte ioh zum 
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Schlusse noch besonders bervorbeben. Einmal muis unser Bestreben für 
diese Bebandlung der Lepra, wie wir dies ja auob fttr die Tuberkulose 
als eine erste Bedingung erkannt baben, das sein, dafs wir die Falie 
möglicbst frühzeitig zur Behandlung bekommen, und das ist uur möglich, 
wenn wir die Erkrankung möglicbst früh erkennen lemen, nnd zweitens, 
dais wir die Therapie systematisch und auf Jahre binaus konsequent 
dnrchfübren. Hierfür ist nnn das Antileprol eben von so grofsem 
Vorteil, da dasselbe ohne jede Magenstörang andauerad von den Patiënten 
genommen werden kann. 


Au8 Prof. Unnas Dermatologicum. 

Erythema indnratnm BAZIN-FOX. 

Von 

Dr. G. A. GrAVAZZENi-Bergamo. 

Mit zwei Abbildungen im Text and einer Tafel. 

(Fort8etzung und Sohlufs.) 

Diagnose. 

Es handelt sich naoh dieser Sohilderung nm ein chroniscbes Haut- 
leiden, welcbes lediglicb an den Unterscbenkeln in Form zerstrenter 
Knötchen auftritt, die entweder einer zentralen Resorption unterliegen 
oder oberflacblich nekrotisieren und nacb langerem Bestande der Geschwüre 
mit pigmentierten Narben abbeilen. Differentialdiagnostisch kommen wohl 
nur in Betracht: Erythema nodosum, variköse und syphilitische Geschwüre 
und das Erythema Bazin. 

Das Erythema nodosum ist trotz seiner Lokalisation am Unterschenkel 
leicht auszuschliefsen, da dasselbe eine akute Affektion ist und viel gröisere 
und bei Druck sehr empfindliche Knoten erzeugt. 

Die Syphilis spielt in der Anamnese keine Rolle; die Untersuchung 
ergab ebenfalls nicht den mindesten Anhalt für diese Diagnose. Die 
knotigen Infiltrate gleichen durchaus nicht denen der terti&ren Syphilis. 
Die Geschwüre waren weder serpiginös noch nierenförmig und erinnerten 
nur bei einem einzigen gröfseren Gesohwüre durch die scharfen, steilen 
Bönder etwas daran. Die spontane Ausheilung ohne antisyphilitische 
Behandlung spricht natürlich auch gegen diese Annahme, die hier von 
mir eigentlioh nur der Mode halber mit diskutiert wird. 

Eher schon ware an die Möglichkeit einfacher variköser Entzündungen, 
Infiltrate und Geschwüre zu denken, besonders da in der Umgebung der 
erythemotösen Knoten verdickte Venenstrange zu palpieren sind. Aber 
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trotzdem die Regiem der Knoten im grofsen und ganzen die bekannten 
Prftdilektionss tellen der Varicen wiedergibt, bestehen doch zwischen vari- 
kösen Tt'nitraten und Geacbwüren einerseits und den hier vorkommenden 
groXse Differenzen. Zunftchst sind die varikösen Infiltrate viel ausgedehnter 
und weniger zahlreich, sie erstrecken sioh meistens in die Tiefe bis auf 
den Knochen oder die Fascie, sind spontan Tast immer sohmerzhaft und die 
Geschwüre, die hauptsüchlich traumatischen, seltener hamorrhagischen 
Ursprungs sind, befinden sich mit Vorliebe ttber oder in der Nahe von 
Knoohenvorsprüngen, sei es der Tibia, sei es der Fufsknöchel. Auf die 
durch spontane Nek rosé entstehenden Geschwüre unseres Falies haben 
Traumata keinen Einflufs, dieselben sind nicht spontan sohmerzhaft und 
sie entstehen und vergehen in unregelmaisiger Folge und unregelm&fsig 
zerstreut über die ganzè beschriebene Region. 

Auf der anderen Seite sprechen alle angeführten Symptome für das 
von Bazin seinerzeit beschriebene Erythema induratum. Die Chronizitat, 
die Lokalisation an den Unterschenkeln, die Symmetrie, die Form und 
Gröfse der Enoten, der Mangel an Schmerzhaftigkeit derselben, die Art 
der oberflachlichen Nekrose, die Beschaffenheit der Geschwüre und Narben, 
der ganze schleiohende und rekrudeszierende Verlauf, die geringe und 
langsame Beeinflussung durch die Therapie, das Geschlecht und Alter der 
Patientin, die tuberkulöse Anamnese. Alles ohne Ausnahme stimmt mit 
dem von Bazin, Colcott Fox, Thibibrge und Ravaut, Lbrbdde und 
Pautribr, Mantbgazza u. a. aufgestellten klinischen Bilde des Erythema 
induratum. In klinischer Beziehung sohliefst sich mithin dieser Fall den 
87 Fftllen von Schidachi an, gegenüber 65 unter 152 Fallen, die nicht 
als typische anzuerkennen sind. 

Es wurde der Patientin am reohten Beine ein erbsengrofser Knoten 
exzidiert. Dieser war tief im subcutanen Gewebe gelegen. Die bedoekende 
fiaut war blaurot, die Grenzen des Knotens ziemlich scharf, seine Kon- 
sistenz derb. 

Das Hantstück wurde in absolutem Alkohol gehftrtet, in Celloidin 
eingebettet und vollstfindig gesohnitten. Die Schnitte wurden nach ver- 
sohiedenen Methoden geforbt: 

1. Polychrome Methylenblaulösung — Glycerinftthermischung. 

2. Neutrales Orcein — Polychrome Methylenblaulösung — Glycerin- 
athermischung. 

3. Polychrome Methylenblaulösung — Neutrales Orcein. 

4. Spongioplasmafürbung. 

5 . Saurefuch8in — Pikrin — Pikrin. 

6 . Saure Kerne-Fftrbung. 

7. Mastzellenfarbung. 

8 . Haemalaun — Orange. 
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9. Haemalaun — Safranin — Tannin. 

10. Saures Orcein — Polychrome Methylenblaulösung — Glyoerinather- 
mischung. 

11 . Satires Orcein — Polychrome Methylenblaulösung — Tannin. 

12. Karbol — Pyronin — Methylgrün. 

Usw. 

Es wurden anch viele Schnitte anf den Koouschen Bacillos geferbt: 
Karbolfuohsin — Schwefelsaure. Saurefuohsin — Gentiana usw. 

Anch wnrde auf Meerschweinohen verimpft, aber leider gingen die 
Tiere (wenige Tage darauf) interkurrent duroh Unfall zngrnnde. 

Histologische Befnnde. 

Mit scbwacher Vergröfserung erkennt man. dats die Hauptverftnde- 
rungen ganz in der Tiefe liegen, und zwar an der Grenze zwischen 
subontanem Gewebe und Outis; nach der Oberflftche nehmen dieselben 
an Intensitat ab. 

Oberhaut: Die etwas ödematöse Staohelschicht weist riohtige Inter- 
oellularlücken auf; sie ist etwas yerbreitert und schwacher als normal 
geforbt. Viele Zeilen zeigen auoh ein ausgesprochenes intraoellulares 
Ödem, woduroh die Kerne beiseite gedrtickt werden, so dafe sie ihre 
normale Form verlieren. In den intercellul&ren Spalten sind spfirliche 
Lymphocyten vorhanden. Die Hornschicht ist nicht verdiokt; man sieht 
keine Hyperkeratose, nur hier und da Spuren von Parakeratose (Mangel 
an Keratohyalin und Erhaltenbleiben der Kerne der Hornzellen). 

Gutis: Schon bei schwacber Vergröfserung erweist sich die Affektion 
als eine typische Gefkfserkrankung der Haut. Die zelligen Infiltrationen 
sind ausnahmslos strangförmig, und zwar nimmt die Breite und Dioke der* 
selben von der Oberflache naoh der Tiefe zu. In einigen mittleren 
Sohnitten fallen einige gröfisere unregelmftfsig gestaltete Herde auf, die 
aber bei naherer Betrachtung sich dem Schema des verdiokten Gefkfs* 
baumes aDgliedem. Sie bilden gleichsam dicke Knotenpunkte in dem 
strangförmigen Gefafsbaum. 

Eine andere Besonderheit dieser Strange ist, dafe die zentral gelegenen 
fast alle rein zelliger Natur sind, wahrend an der Peripherie sehr viele 
verdickte Gefafse vorhanden sind, die fast reines fibrillares Bindegewebe 
aufweisen. Ebenso wie samtliche kleine und grofse Gefafse in diesen 
peripheren Schnitten verhalten sich auch viele oberflachliche venöse 
Kapillaren im Zentrum. Man kann mithin im allgemeinen sagen, dafs 
die zelligen Gefhfestr&nge oben und an den Seiten fast kontinuierlioh von 
einer Schale verdickter Gefafse umgeben sind, die keine zellige Infiltration 
aufweisen. 
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Wir haben also in der Besobreibnng der Hautgefafse zwei yersohiedene 
Veranderungen aaseinander zn halten. Was zunaohst die zelligen Gefafs- 
str&nge betrifft, so imponiert es an solchen Sohnitten, die anf Rollagen 
nnd Elastin gelhrbt sind, am meisten, dafs von diesen Snbstanzen gar niohts 
in den Ban der Gefofsstrange eingeht. Dieselben bestehen nnr aus einer 
grolsen Menge von Kernen yersohiedenen Kalibers, welcbe in eine sebwaeh 
geforbte Masse eingebettet sind, welche die wohlerhaltene Intima direkt 
nmgibt. Die Lichtungen der Gef&lse sind stets offen, meistens erweitert, 
nicht dnroh endotheliale Wnoherung oder Thromben verschlossen. Woraus 
besteht nun diese kernreiche Masse, welche alle zentralen Gefftfse nmgibt? 
Rollagen als Grnndmasse ist, wie schon gesagt, ansgeschlossen. Hierüber 
geben gnt anf Protoplasma geftlrbte Schnitte Ansknnft. Man sieht überall 
dort, wo yon diesen Gefalsstrangen kleinere Aste um Kapillaren sioh ab- 
zweigen, dals diese Masse zelliger Natur ist; aber man kann die Zell- 
grenzen nicht dentlioh erkennen. Bis ist eine Zellhypertrophie mit Ein- 
lagerung yieler Keme, nnd nnr so yiel ist klar, dals die gewöhnliche 
Hypertrophie des Granoplasmas in Form yon Plasmazellen yollstftndig 
fehlt. Es muls also wohl der andere Bestandteil des Protoplasmas, das 
Spongioplasma sein, welches diese zellige Hypertrophie erzeugt. Bei 
st&rkerer Vergrölserung bemerkt man denn auch, dals die eben genannten 
feinen zelligen Auslaufer nur aus Spongioplasma bestehen. Wir können 
mithin die zentralen Gefefsstrange im allgemeinen definiëren als eine 
periyaskul&re, starke Hypertrophie des Spongioplasmas der 
Bindegewebszellen mit Einlagerung yieler Kerne, aber ohne 
Bildung yon Plasmazellen. 

Wo die Strftnge dicker sind, erscheinen sie bei guter F&rbung in der 
Mitte mehr oder weniger anfgehellt nnd diese Stellen entsprechen einer 
Yerftnderung, die man früher gewöhnlich als „epitheloide Zeilen“ besohrieb, 
die wir aber nach Unna lieber als homogen gesohwollene Zeilen 
bezeichnen wollen. Wir werden sp&ter sehen, dals dieselben die Grond¬ 
lage weiterer, spezifisch tuberkulöser Veranderangen bilden. 

Im Gegensatz zu diesen zelligen Geftllsstrangen sind die peripheren 
sebr zellenarm. Bei ihnen fallt am meisten auf die grofse und kontinuier- 
liche Erweiterung des Lumens; alle diese yenösen Gefafse klaffen weit 
und haben aulserst starre, dioke Wandungen. Diese letzteren bestehen, 
wie Farbungen auf Rollagen und Elastin zeigen, aus reinem neugebildeten 
Rollagen, in welches nur noch wenige elastische Fasern yon aulsen hin* 
einragen. Zeilen und Keme enthalt diese kollagene Periphlebitis sehr 
wenige. Wie die Übersicht aus einem Schnitte der Peripherie des Knotens 
zeigt, haben diese in ihren Wandungen enorm yerdickten Gefalse der 
Gntis das Kaliber yon groüsen suboutanen Venen. 

Was nun die oben genannten unregelmalsig gestalteten Herde im 
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Zentrum des Knotens betrifft, so fintiet man in der Peripherie derselben 
und nnr hier allein Riesenzellen. Dieselben sohlieisen sioh den eben ge- 
nannten, homogen gesohwollenen Zeilen an, ans denen sie dnroh Ver- 
gröDsernng und Kernvermehrung entstehen. Ich habe bis zu 18 Kernen 
in einer Zelle gezahlt. Die Form der Kerne und ihre dicht gedr&ngte, 
ringförmige Anordnung entsprioht genau der gewöhnlicher tuberkulöser 
Riesenzellen. Es fflllt aber auf, daüs dieselben bei guter Protoplasma- 
farbung sehr blais sind und nicht den gewöhnliohen, durch starkeren 
Granoplasmagehalt einseitig dunkleren Rand aufweisen. Einige der Riesen¬ 
zellen enthalten Stücke von elastischen Fasern. Unter diesen Herden mit 
homogener Schwellung der Zeilen und Riesenzellen sind vier kleinere und 
gröfsere im Zentrum des Knotens vorhanden, bei denen es in der Mitte 
zu typischer Verkasung gekommen ist. Man sieht um eine ungeferbte 
Mitte konzentrisch angeordnete Kernmassen, die um so sohlechter 
gefarbt sind, je zentraler sie liegen. Zwischen dieselben hinein erstreckt 
sioh die Verkasung radienartig nach aufsen. Im Bereiche der zentralen 
Verkasung finden sich nur Kembröckel. In den kleineren Verkasungs- 
herden handelt es sioh mehr um eine schlecht forbbare aber noch deutliche 
Zellenmasse. Auoh beim Aufbau dieser Kaseherde spielen Plasmazellen 
keine Rolle. 

Es war mir natürlioh von grofsem Interesse zu erfahren, ob in diesen 
von histologischem Standpunkte aus sicher tuberkulösen Herden sich 
Tuberkelbazillen befanden. Doch standen mir f(ir diese Untersuchung nur 
zwölf Schnitte zu Gebote. Indem ich auf die jedem Histologen bekannten 
Schwierigkeiten, einzelne Bazillen aufzufinden, besonders hinweise, möchte 
ich andrerseits betonen, dals es mir gelang, in einem GeMsstrang zwei 
vereinzelte Bazillen aufzufinden, welohe die Saureentfarbung überstanden 
hatten. Ebenfalls zeigte eines der nekrotiscben Zentren, welches durch 
eine kombinierte Fuchsin-Gentianamisohung sehr stark geförbt war, in der 
allerdings etwas dunkien Masse mehrere noch dunkler gefarbte Stabchen. 
Bei aller Reserve, welche solche einzelnen Befunde verlangen, bin ich 
doch geneigt, dieselben fiir Tuberkelbazillen zu halten, da ich sie in einem 
tuberkulösen Gewebe gefunden habe, dessen Struktur typisch war und 
welches keine anderen Bakterien enthielt. 

Das Gewebe der Cutis aufserhalb der Gefafsstrange ist ziemlich 
normal. Das Kollagen ist etwas ödematös, die Lymphspalten m&fsig er- 
weitert, das Elastin im allgemeinen normal bis auf die leicbten physika- 
lischen Ver&nderungen an der Grenze der Strange, wo der Elastinschwund 
anfangt. Die Spindelzellen der Cutis sind reichlioher als normal und 
stellenweise, besonders in der Nahe der Strange vergröisert. Die Haare, 
Talgdrösen und KnaueldrUsen, soweit sie in meinen Schnitten siohtbar 
sind, zeigen keine Abnormitat. 
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Resumé: Die histologische Diagnose des Falies wttrde also 
lauten: lm Zentrum der Knoten Periangioitis tuberoulosa, in 
der Peripherie Periangioitis fibrosa. 

Fall II. 

Die8e Beobaobtnng betriffit einen jnngen Mann, den ieh im Ospedale 
Maggiore zn Bergamo zn behandeln Gelegenheit hatte. 

Lnigi J. 18 Jahre alt, Spinner. Die Eltern waren sioher tnberkulös 
und starben an Lungentuberknlose. Eine Schwester lebt noch, ist aber 
kr&nklioh nnd leidet angeblioh an obronisober Bronchitis. Drei andere 
Gesohwister leben nnd sind gesnnd. 

Patiënt will nie krank gewesen sein, sioh stets voller Gesnndbeit er- 
frent haben. 

Nur vor zwei Jahren batte er eine Krankheit am rechten Beine ge- 
habt, ganz abnlich wie die jetzige am linken. 

Der Ansschlag an den oberen nnd unteren Extremitaten soll seit 
einem Jahre entstanden sein. Nach Angabe des" Patiënten waren keine 
Schmerzen, kein Fieber, keine Allgemeinbesohwerden vorhergegangen. 

Statns praesens: Allgemeinzustand ziemlich gnt. Knochenban 
normal nnd ziemlich kraftig. Fettpolster gering. Farbe der Hant und 
der sichtbaren Sohleimhante blafs, anamisch. Die inneren Organe weisen 
keine Veranderungen anf. 

Hant: Die Hant ist im allgemeinen trocken, dürr, fettarm und hat, 
wie gesagt, einen blafsgelblichen Farbton. Die Follikel sind deutlicher 
als gewöhnlich. Befallen sind die Extremitaten; Rumpf, Kopf sowie 
Genitaliën sind frei. 

In der unteren Halfte des linken Untersobenkels vom befindet sich 
eine handgroise, unregelmafsige Lasion, ziemlich scharf von der normalen 
Hant abgegrenzt. Die Hant nimmt hier einen lividroten bis blauroten 
Farbton an nnd ist nicht verschieblich. Die Infiltration geht sehr tief. 
Diese grofse Plaque besteht n&mlich ans einer Grnppe nicht scharf um- 
grenzter Knoten, die im snboutanen Gewebe liegen. Die Oberflache der 
Plaque zeigt vier Geschwüre, von denen zwei im Zentrum, das andere 
an der Peripherie sitzen. Das letztere ist sehr oberflachlioh, die ersteren 
dagegen tiefer, unregelmafsig, mit etwas zackigen Randern. Der Grand 
ist grannliert, kanm blntend nnd seoerniert fast gar nicht. Am rechten 
Bein sind nur Narben zu konstatieren; diese sind rund, ringsherum pig- 
mentiert, weifs im Zentram und nach Anssage des Patiënten ans Lasionen 
ganz ahnlich denen des linken Beines entstanden. 

Neben Veranderungen obiger Art sind sowohl an den Armen wie an 
den Beinen noch andere Erscheinnngen vorhanden, die mit der oben be- 
schriebenen Affektion niohts zu tun haben. Diese Lasionen zeigen alle 
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wiinschens werten Stadiën der Entwieklnng, so dafs man neben pigmen- 
tierten Flecken nnd Narben verschiedenen Altera Papeln und kleine 
Knötohen finden kann. 

Die prim&ren Effloreszenzen sind stecknadelkopf- bis linsengrofse, 
rnndliehe Knötohen, welobe nar in der oberfl&ohlichsten Hautsobiobt liegen. 
Ibre Farbe ist braanrot bis lividrot, die Konsistenz sebr derb. Einige 
von diesen Knötohen zeigen eine kleine Sohuppe, die nar sobwer za ent- 
fernen ist and naoh Entfernnng ein triohterfbrmiges Grübohen hinterl&ist, 
in welobem die Sohuppe mit einem Zapfen haftete. Es kommen auoh 
(doch nar selten) Knötohen vor, die an ihrer Spitze vesico-pastulös sind. 
Nicht selten ist dann die Deoke der Pasteln zugrande gegangen und 
deren Stelle von einer kleinen, dünnen, schmutziggelben Kraste ein- 
genommen. 

Diese prim&ren Effloreszenzen haben keine Tendenz sioh za grappiereo, 
oder circin&re Figaren zu bilden. Sie bleiben immer vereinzelt and 
sp&rlioh. Nar manohmal sieht man einige Knötohen sioh rings um eine 
Narbe entwickeln. 

An den anteren Extremit&ten sind die Knötohen viel zahlreicher and 
lividrot. Keine H&morrhagie ist naohzuweisen. Sohuppe, Pastel oder 
Kraste sind hier fast nicht zu konstatieren. Dagegen ist hier eine zentrale 
Nekrose verschiedener Knötohen sehr anffallend. Infolge dieser Nekrose 
sieht die Peripherie etwas erhaben aus, blafe oder auoh lividrot, w&hrend 
die zentralen, eingesunkenen Partien ein kleines Grübohen zeigen mit 
trockenem, schmntzig-gelblichem Detritos. Auch hier sieht man alle Über- 
g&nge and Stadiën: neben einem Knötohen in seiner völligen Entwieklnng, 
einem andero, das erst eine beginnende Nekrose aufweist, rote bis livid- 
rote, etwas infiltrierte Flecke, pigmentierte Fleoke and endlich weifse, alte 
Narben von der verschiedenen Gröfse der Knötohen. Über die Entstehnng 
der Narben ist noch folgendes za sagen. Sie überragen im allgemeinen 
nicht das Hautniveau. Ihre Farbe ist zuerst lividrot und verschwindet 
nicht unter dem Glasdruck. Dann nimmt das Zentram einen weifsen 
Farbenton an, w&hrend die Peripherie noch rot and leicht infiltriert ist. 
Schliefslich werden die Narben ganz weifs. Sie sind so scharf konturiert, 
dafs sie wie mit einem regelm&lsig runden oder ovalen Stempel eingedrückt 
aussehen. Die besohriebenen Knötohen sitzen meist perifollikul&r; viele 
sind von einem Haar durchzogen, so dafs aas dem Zentram alter Narben 
oft ein atrophisohes Haar hervorragt. 

Die L&sionen an beiden Seiten des Halses hat Patiënt nie beachtet. 
Es sind zwei kaam erhabene, wie die Haat gef&rbte Fleoke von Mark- 
stückgrölse. Die Infiltration ist sehr gering, kaam fahlbar. Auf diesem 
Fleoke sind mili&re nnd follikul&re Knötohen zu konstatieren, deren Farbe 
sioh fast gar nicht von der umgebenden Haat abhebt und die daher besser 
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mittelst des Tastsinnes nachzoweisen Bind. Die Oberflftche ist leicht ab- 
scbuppend und die Schuppen dünn und klein (pityrodes). 

Epikrise: Wollen wir nun die Epikrise dieses zweiten Falies zn- 
sammenfassen, so müssen wir, was die L&sionen an den Untersobenkeln 
betrifft, wiederbolen, was schon bei Fall I betont wnrde: Die tober- 
knlöse Anamnese, der Sitz der L&sionen an den Untersobenkeln, die 
symmetrische Anordnong derselben, der chronische Verlauf, das Feblen jedes 
sypbilitisoben Symptoms erlauben die Diagnose: Erytbema induratum. 

Was die übrigen Effloreszenzen anlangt, so seben wir nns auch hier 
einem chronischen Prozesse gegenüber, den wir nach Art nnd Charakter 
der L&sionen, sowie naoh dem Typos des Patiënten ebenfalls für einen 
tuberknlösen Prozeis halten mtlssen. — Die prim&ren Effloreszenzen 
könnten vielleicht an Akneknötohen erinnem; aber das Fehlen jeder 
deotlichen EntzOndnng om dieselben, die Seltenheit einer Postel im 
Vergleich zo der so h&ofig vorkommenden Nekrose, der Sitz an Armen 
nnd Beinen, die Symmetrie lassen eine gewöhnliche Akne sofort aas- 
schliefsen. — Ebensowenig kommt Syphilis in Betracht; denn abgesehen 
von der für Syphilis negativen Anamnese, nnterscheiden sich die Effiores- 
zenzen von etwa einem mili&ren postolösen Syphilid dorch ihre noch 
gröfsere Chronizit&t ond nicht nor in der Farbe, sondem besonders in 
ihrer Anordnong, die keine Tendenz zor Grnppiernng zeigt. Endlioh 
spricbt aoch das Feblen anderweitiger syphilitischer Symtome für die 
Diagnose eines papolo • nekrotiscben Toberkolids, insbesondere Folliclis. 

Wir wollen nicht erörtern, ob die sogenannte „Aknitis" von Bab- 
tbélemt aoch mit zo den toberkolösen Haotaffektionen' gehört oder nicht. 
Die Symptome der Aknitis sind wesentlich andere als die in onserem 
Fall gefondenen. Die Aknitisknoten sind im allgemeinen viel grölser, 
liegen tief ond die sie bedoekende Haot erscheint zoerst normal; erst 
sp&ter treten die ftofseren Haotver&nderongen aof. Gewöhnlich sitzen die 
Aknitisknoten anfangs im Gesioht ond gehen nor sp&ter aof andere 
Kö ( rperteile über. Die Beziehnng der Aknitis zor Toberkolose ist bis 
jetzt noch nicht bewiesen, diejenige der Folliclis sebeint festzostehen. 

Die PiRQüBTsche Probe bewirkte eine starke örtliche Reaktion s&mt- 
licher L&sionen: sowohl der als Erythema induratum wie der als Folliclis 
diagnostizierten. 

Krankheitsverlaof: Das Erythema indoratom kam bald zor Hei¬ 
laag, die Folliclis blieb sich fast gleich, bis der Patiënt das Spital verliefs. 
Sp&ter habe ich den Patiënten nicht wiedergesehen. 

Histologisohe Untersochong: Exzidieren konnte ich in diesem 
Falie leider kein Knötchen vom Erythema indoratom, sondern nor zwei 
der Folliclis. Die histologische Untersochong derselben ergab keinen 
toberkolösen Habitos, nor den einer gewöhnlichen Infiltration. 

Monatshefte. Bd. 40. 32 
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Ein Knötchen wurde auf ein Meersohweinchen verimpft; der Versuch 
fiel negativ aus. 


Sohlufsbemerknngen. 

Ich möchte für die beiden von mir mitgeteilteu Falie in Ansprncb 
nebmen, dafs es sich bei ihnen nm sicber tuberknlöse Individuen 
handelte nnd die Hautaffektion den echten Typus Bazin des Ery- 
tbema induratum aufwies. 

Dm diesen Satz aufrecbt erhalten zu können, mufs ich znnachst 
definiëren, was ich unter dem echten Typns Bazin verstehe. In der 
Literatnr des Erythema induratum hat sich, wie ich das im Anfange 
meiner Arbeit zu zeigen versucht habe, eine immer steigeude Verwirrung 
des Begriffes Erythema induratum eingestellt. Die rein klinische Be- 
eohreibung von Bazin gab ein einfaches, leicht wiederzuerkennendes Bild, 
in welehem folgende Symptome zusammentreffen: tuberknlöse Kon- 
stitution, chronische, symmetrische Knotenbildung an den 
Untersohenkeln, Jugendlichkeit der Patiënten, fast immer weib- 
liches Geschlecht. In der Folge traten Autoren auf, welche noch 
ein wesentliches Symptom diesem Bilde hinzufügten, ohne dafs dadurch 
das letztere an Bestimmtheit verlor: die Ulceration der Knoten. 
Hauptsftchlich war es Hütchinson, welcher die Ulceration dadurch mehr 
in den Vordergrund rüokte, dafs er viele Falie von Knotenbildung ahn- 
licher Art bei Syphilitischen auch unter den Begriff Erythema induratum 
einzureihen vorschlug. Indem er auf diese Weise den letzteren erweiterte, gab 
er andererseits einen der Hauptpunkte preis, auf die Bazin Gewicht legte: 
das Vorhandensein der Tuberkulose. Er machte gleichsam aus dem 
Begriff der Einzelkrankbeit Erythema induratum einen Gattungsbegriff. 
Dieses war der erste Anfang dazu, dem BAZiNschen Bilde seine ursprüng- 
liche Bestimmtheit zu nehmen. Anders verfuhr zur selben Zeit Colcott 
Fox. Er fügte dem BAZiNschen Bilde das Symptom der Ulceration ein, 
ohne den Rahmen desselben zu sprengen. Wir handeln daher riohtig, 
wenn wir diese wesentliche und keine Verwirrung herbeiführende Erwei- 
terung den Typus Bazin-Fox nennen. 

Leider ist dieser rein klinische, klare und stets wiederzuerkennende 
Typus im Verlaufe der folgenden Jahre von vielen Autoren bei ihren 
Arbeiten nicht fest im Auge behalten worden. Die ttberraschenden neueren 
Erfahrungen über die Tuberkulose, die Entdeckung des Tuberkelbacillus, 
der Tuberculotoxine, der tuberkulösen Reaktionen, mit einem Worte die 
atiologischen Erfahrungen der Neuzeit habeu natürlioh zur Folge gehabt, 
dafs der früheren rein klinischen Definition nicht mehr dieselbe Wichtigkeit 
beigelegt wurde, und weitere Folge war die, dafs einige der ursprünglichen 
Symptome als weniger wichtig in Vergessenheit gerieten. So besonders: 
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di? Lokalisation am Unterschenkel, die Symmetrie, die Jugendlichkeit 
der Patiënten, der tuberknlöse Habitus. So kam unter den Hfinden einiger 
neueren Autoren der Begriff Erythema induratum in den Verdacht, fiber* 
baupt nor ein Sammelbegriff ffir ahnliche Affektiouen versobiedener Her- 
kunft zu sein (so z. B.: Whitfibld, Keaus). 

Ohne im mindesten bezweifeln zu wollen, dafe es eine Reihe von 
Affektionen gibt, welobe durcb ihre knotige Beschaffenheit und ibren 
chronischen V erlauf dem Erythema induratum Bazin fihnlich sind — solcbe 
Falie sind in der Literatur reicbliob vorbanden, icb erinnere an die Falie 
Groüven, Caelb, Galloway, Keines —, so muls ioh doch sagen, dals es 
mir ffir die Klarheit in der folgenden Entwicklung unserer diesbezfiglioben 
Kenntnisse wichtig ersobeint, den ursprfinglicben, rein klinisoben Typus 
allein mit dem Namen Erythema induratum Bazin oder besser Bazin- 
Fox festzubalten. 

Von diesem Standpunkte aus möchte icb folgende Definition ffir das 
Erythema induratum geben: 

Das Erythema induratum iet eine auf tuberkulöser Grundlage sich 
an den Unterextremitaten entwickelnde Eruption von knotiger Form und 
chronisohem, benignem Verlaufe. Die Enoten «variieren in der Grölse 
(Erbsen- bis Nulagröfse); sie liegen anfangs im subcutanen Gewebe und 
wölben die gesunde Haut empor. Alsbald gesellt sich eine blauliche Röte 
hinzu, die sich etwas diffus ansbreitet. Die vereinzelt liegenden Knoten 
sind baufig durcb derbere Gefalsstrfinge verbunden, die man im suboutanen 
Gewebe tastend verfolgen kann. In selteneren Fallen verschmelzen die 
frfiber isolierten Enoten zu plattenförmigen Infiltraten. Auf der Höhe 
der Enoten tritt, nacb vorheriger Verscbraelzung mit der Gutis, in vielen 
Fallen eine Ulceration ein von sebr langwierigem Verlaufe; in den meisten 
Fallen unterliegen die Enoten einer spontanen Resorption. In beiden 
Fallen folgt auf den Schwund der Enoten eine narbenahnliche Atropbie 
und meistens Pigmentierung. Der Verlauf zeicbnet sich aus durcb den 
Wechsel von spontanen Besserungen und Rezidiven und das Springende 
im Auftreten der neuen Enoten. Von der Pradilektionsstelle der Unter* 
schenkel breitet sich die Affektion im Laufe der Zeit auf die Oberschenkel 
aus und befóllt fast regelmafsig, wenn auob nicht immer, gleichzeitig beide 
U nterextremitaten. 

Da wir das Erythema induratum Bazin-Fox als siober tuberkulöse 
Affektion auffassen, so haben wir ihre Stellung unter den tuberkulösen 
Affektionen der Haut zu prazisieren. Diese können wir, absebend von 
den in ihrer mecbaniscben Entstebungsweise noch nicht vollkommen klaren 
Tuberkulösen der Haut (wie Lichen scropbulosorum, Folliclis, Lupus ery* 
tbematosu8, Lupus pemio usw.), in drei Hauptgruppen teilen. Entweder 
wird der Tuberkelbaoillus direkt der Haut eingeimpft, und wir baben den 
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Typus des Lupus. Oder auf dem Wege der Lymphbahnen wird reieberes 
tuberkulöses Material vod den uuter der Haut liegenden O rganen (Enochen, 
Drüsen) dieser zugeführt, und wir bekommen entweder den Typus der 
tuberkulösen Fistel oder den des Skrophuloderms. Das letztere ist aus- 
gezeiohnet durcb seine abscefsftbnliche Weichheit, seine gründlicbe lokale 
Zerstörung der Haut und daher dem Lupus gegenüber, scharfere Be- 
grenzung. 

Zu diesen Grappen gebört natürlioh das Erythema induratum Bazin- 
Fox nicht. Histologiscb finden wir eine verbreitete strangförmige Ver- 
ftnderung der Blutgef&fse, teils in Form eines verkasenden Granuloms, 
teils in der Form einer fibrösen Periangioitis. Daraus ist zu schlielsen, 
dafs unsere Affektion zur dritten Gruppe der Tuberkulösen der Haut 
gebört, n&mlich zu derjenigen, bei welcher die Tuberkulose auf dem Wege 
der Blutgefafse der Haut zugeführt wird. Dafür spricbt klinisch die stets 
vorbandene Symmetrie sowie die h&ufig begiet tenden Symptome des Ödems 
und der Cyanose. 

Ist aber das Erythema induratum Bazin-Fox eine h&matogene Tuber¬ 
kulose, so haben wir in dieser Gruppe wenigstens zwei grundverschiedene 
Abteilungen: eine benigne, zu der unsere Affektion gebört, und eine 
schwerere, die mit zuweilen unaufhaltsamer Zerstörung der Haut und des 
suboutanen Gewebes einhergeht. Möglicberweise handelt es sicb daher 
beim Erythema induratum Bazin-Fox, wie schon Darier u. a. vermuteten, 
um eine abgeschwfiohte Tuberkulose. 

Für gütige Überlassung des Falies I sowie für die mir freundlich 
gewührte Hilfe bei dieser Arbeit sei meinem verehrteu Lehrer Herrn 
Professor Unna der warmste Dank gebracht. 

Erklarung der Abbildungen. 

Figur L Polychrome Methylenblaulösung — Glycerinathermischung. 

A = Taberkalöser Knoten mit centraler Verkasung. 

B — Biesenzellen. 

C = Zellige Gefafaatrange. 

Figur II. Polychrome Methylenblaulösung — Saurea Orcein — Glycerinathermischung. 

A = Tuberkulöser Knoten mit zentraler Verkasung. 

B = Bieaenzelle mit Elastin. 

C = Elastisches Gewebe. 

Figur 111. Spongioplaamaiarbung. 

A = Maatzellen. 

B = Spongioplastische Hypertrophie der Spindelzellen. 

Figur IV. Saures Orcein—Polychrome Methylenblaulösung— Glycerinathermischung. 

A = Fibröse GefafsBtrauge. 

B = Erweiterte Gefafae mit verdickten GefSfswanden. 
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Nachtrag. 

Tafelerklftrnng zu meiner in Heft 5 erschienenen Arbeit: 

Histologische Untersncbung eines Falies von Dermatitis 
herpetiformis, Varietftt postalosa et erythemato-ulcero-crustosa. 

Von 

Dr. Mbnahbm Hodara, 

Oberarzt der Dermatologischen Abteilang des kaiserl. türkischen Ifarine-Hospitals. 

Uit einer Tafel. 

Fig. 1 enthfilt ansscbliefslich einen Sobnitt der peripberen erytbema- 
tösen Teile des ersten Pr&parats. Von den zentralen nlcero-krustöaen 
Teilen, die im Text bescbrieben eind, ist keine Abbildnng beigegeben. 


Derfamntltntgeit. 

Die zweite Internationale Leprakonferenz (16.—19. August 1909, Bergen, Nor wegen). 

Originalbericht von Dr. med. Fe. B. Hopf, 

Arzt fur Hautkrankheiten in Draden. 

Als vor rund zehn Jahren sur allgemeinen Verwunderung und Bestfirzung im 
preulsischen Kreise Hemel F&lle Ton Lepra in Ersoheinung traten, war es das erste 
Mal, dafs man sich im Deutschland der Neuzeit lebhafter xnit dieser furchtbaren 
Krankheit bescbaftigte. Das allgemeine Interesse und die Buckaioht auf den Sobutz 
der Bevölkerung fuhrten damals (1897) sohnell zu einer wissenschafUich-praktisohen 
Besprechnng zwischen den Regierungen, die die erste internationale Lepra¬ 
konferenz darstellte. Damals beteiligten sioh Hanner wie Vieohow und 
08kae La8sar an dom Zustandekommen und dem guten Verlauf der Konferenz. 
Diesmal war es die norwegisohe Regierung, welcbe den Gedanken in die Tat umsetzte, 
naeh jetzt mehr als zehn Jahren eine zweite Leprakonferenz zu berufen, um 
festzustellen, welcbe Fortschritte unsere Eenntnisse über das Wesen und die Behandlung 
des Aussatzes in diesem Zeitraum aufzuweisen haben. Dem Bufe der norwegischen 
Begierung bezw. der Einladung des unter der Leitung von Armaukb H aksen und Lib 
stehenden Organisationskomitees batten zahlreiche Kreise Folge geleistet, wies doch 
die Teilnehmerliste 168 Namen auf, die alle Gegenden der bewohnten Erde reprasen- 
tierten. König Haakon von Norwegen erwies der Konferenz bohe Ebren, indem er 
nioht nur die Tagung eröffnete, sondern auch dem Festbankett beiwohnte und die 
Festvorstellung im Nationaltheater abermals durch seine Anwesenheit auszeichnete* 
Der bohe Besuch bildete nioht nur eine Ehrung der Teilnehmer, sondern er 
deutete auch die Wichtigkeit an, die jeder moderne Staat der Lepra beimessen muls. 
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Denn gibt es aaeh L&nder, innerhalb deren Grenzen das Übel abnimmt, so stehen 
diesen doch andere Staaten gegenüber, in denen leider das Gegenteil der Fall iat. 
So lange dies aber der Fall ist, besteht anch weiterhin die Gefabr der Ansbreitung 
der gefurohteten Krankheit, die sowohl fur den einzelnen Menschen wie anch fiïr die 
Familie nnd damit fur die Allgemeinheit die ernstesten Folgerungen nach sich zieht. 
Seit dem Jahre der ersten Eonferenz hat man sich nicht nur von seiten der Regie- 
rnngen nm die Erforschong des genaoen Standes der Lepra, sondera anch seitens der 
Ante eifrigst nm die weitere Erkenntnis der Heilung des Leidens bemüht. Und Fort* 
sohritte merklicher Art sind zweifellos zu verzeichnen, das ergaben die Verhandlungen 
in Bergen klar nnd deutlich, wenn es anch noch manche ongeloste Frage gibt, wie 
z. B. die der Zücbtung des HAKSBNschen Bacillos. 

Die Tagnngen begannen am Montag, den 16. August, im grofsen Saaie des Logen- 
gebandes „Den gode Hensigt u mit einer Begrüfsnng der Erschienenen dnrch Armaubr 
Hanskh in dentscher Sprache. Hierauf bewillkommnete der König in französischer 
Sprache und eröffnete den Kongrefs. Namens der offiziellen Delegierten aller Lander 
dankte der Geheime Oberregiernngsrat Dr. Kibchhkr dem König nnd der norwegischen 
Regierung. Hierauf ergriff der Generalsekretar des Kongresses, Dr. H. P. LiR-Bergen 
das Wort nnd begrüfste ebenfalls in dentscher Sprache die Teilnehmer. Er machte 
den Vorschlag, die Leprakonferenzen zn einer st&ndigen Einrichtnng zn erheben, der* 
gestalt, daf8 etwa alle zehn Jahre eine solche stattfinden solle. Nachdem er das 
Kongrefsprogramm entwickelt hatte, trat die Versammlnng in die Wahl des Bureaus 
ein. Unter allgemeinem Beifall wnrde Jonathak Hutchinson znm Ehrenvorsitzenden 
gewahlt. Daranf folgte die Wahl der Vorsitzenden und Schriftführer, nm dann die 
wissenschaftlichen Berichte entgegenzunehmen. 

KiECHNBR-Berlin sprach über „Die Schufezm&Tsregeln gegen die Lepra aait 
1897 in Deutschland nnd den deutschen Schutzgebieten". Im Kreise Hemel ist 
im Jahre 1848 ein Fall von Lepra beobachtet worden, der ans Rufsland eingeschleppt 
worden war. Seit jener Zeit sind noch fünf weitere derartige Falie vorgekommen. 
Insgesamt sind seit 1848 bis znm Jahre 1908 77 Personen lepros geworden. Davon 
sind bis Ende 1908 61 gestorben. Es leben von den Kranken noch 16. Davon be- 
finden sich 11 im Lepraheim. Hiervon leiden 10 an tuberöser, 6 an makulo-anasthe- 
tischer Lepra. Im Kreise Heydekrug lebt ein der Behörde bekannter Lepröser nnd 
eine lepraverdachtige Person. Anfserhalb der beiden genannten prenfsischen Kreise 
sind im Königreiohe seit 1897 22 Lepröse beobachtet worden, die alle auf Einwandernng 
ans den Tropen beruhen. 16 davon waren Manner, 6 Frauen. 18 leiden an der 
tnberösen Form, 4 an der anasthetischen. Ein Kranker war höchstwahrscheinlich, 
3 weitere waren bestimmt im russischen Reiche angesteckt worden. Acht Infektionen 
waren in Asien, namlich 1 in Birma, 1 auf Penang, 4 auf Java, 2 auf Sumatra er* 
folgt. Neun Kranke holten sich die Krankheit in Südamerika, davon 6 in Brasilien, 
1 in Kolumbien, 1 in Argentinien nnd 1 in Venezuela. Eine Infektion kam in Nat&l 
in Afrika znstande. Von den 22 Kranken, die ihre Lepra in den Tropen erwarben, 
sind 9 gestorben, 8 wieder ansgewandert. Drei leben im Memeler Lepraheim, zwei 
tnberöse Lepröse leben in der Familie. 

JEANSELMR-Paris sprach über den K&mpf gegen die Lepra in den französi- 
scben Koloniën. Aller französischer Kolonialbesitz ist von Lepra heimgesncht. In 
den alten Koloniën, wie Senegal, Rénnion, Guyana und den Antillen haben sich die 
politischen Zustande und Einrichtungen bisher gegen eine genaue Beobachtung prophy- 
laktischer MaXsregeln ungünstig erwiesen, In Neukaledonien, wo die Lepra im Fort- 
schreiten begriffen ist und auch unter der weifsen Bevölkerung zahlreiche Opfer 
fordert, ist noch nichts Wirksames geschehen, nm den Lauf des Übels aufzuhalten 
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and einzudammen. Von allen französischen Koloniën ist zweifellos Madagaskar die- 
jenige, welche den Kampf gegen den Aussatz mit Kraft, Geschiet and Beharrliohkeit 
aufgenommen bat Dank dem Vorschlag des Generale Gallieni bat die Verwaltnng 
eine Z&hlung der Leprösen vorgenopmen nnd ist anf die Zahl von über 8000 ge- 
kommen. Das eind, wie gesagt, die offiziell bekannten Falie. Davon sind 3299 
isoliert, und zwar in Einrichtungen, die man als Aokerbankolonien bezeichnen kann. 
Die Insassen dieser Koloniën können darin arbeiten, sich nach ihrer Verwandtschaft 
ansiedeln nnd grnppieren and daselbst anoh nnter verhaltnismafsig verschwindendem 
Zwange leben. In Französisch-Indochina bat der Hedner 1899 die Untersachangen 
fiber* die Verbreitang der Lepra angestellt. Es gibt daselbst 12—16000 Leprose. In 
aeinem der Begierung erstatteten Schlufsbericht forderte Jeanselmb damals, dafs man 
den cbinesisohen Kulis, die lepros sind, die Einwanderung verbisten moge, dafs man 
swangsweise die eingeborenen and vagabondierenden Leprakranken in Seeheimen ab- 
sondern moge and dafs man in nahe den Stadten gelegenen Flufslepraheimen jene Leprösen 
anf ihren Wunsch anfnebmen solle, welcbe eine Familie haben and angern von ibr 
getrennt leben wollen oder sieb nar sohwer von ibr trennen lassen. Im übrigen ver- 
langte Jeans elke, dafs dem Lepraheixn der Charakter des Gefangnisses völlig genommen 
werden müsse. Dafur soll es den einer Ackerbaukolonie erhalten, in welche die 
Leprösen lieber eintreten werden. Ganz neaerdings bat anf den Vorschlag eines Aus- 
schusses, der aas den Herren Debrien, Grall, Kermorqant and Jeansrlue bestand, 
•die Pariser tropenpathologische Gesellschaft den Wansch ausgesprochen, dafs diese all- 
gemeinen Grundsatze der Lepravorbengang auf alle übrigen französischen Koloniën 
zusgedehnt werden mochten. 

Über die Lepra in Bolkland, besonders über die Leprakolonie Krntija Rutschtji 
im Gouvernement Peters burg, beriebtete bieraaf Exzellenz Professor v. Pktersen- 
Petersbarg. 

Obgleich die Anschauang von der Lepra als Infektionskrankbeit noch nicht un- 
bedingt von allen Arzten Bafslands anerkannt ist, somit von denselben nicht stets die 
nötige Beihilfe er wiesen wird, ist es gelungen, im Petersburger Gouvernement eine stetig 
wachsende Kolonie einzurichten and za erhalten, and das Besoltat macht siob bereits 
bemerkbar, da die Anzahl der neuen Erkrankungen offenbar nicht zugenommen 
bat, sondern abzanehmen scheint. 

Private Wohltatigkeitsvereine können anf die Daner den Kampf mit der Lepra 
nor schwer durchführen, and ist es daher die Aufgabe des Staates, den Kampf mit 
der Lepra aufzanehmen. 

Die zweckent8prechend8te Form der Leproserien sind Koloniën, in welohen die 
Kranken nach Möglichkeit Beschfiftigung erhalten sollen, wobei der Behandlung die 
grofste Aufmerksamkeit za widmen ist. 

Die Kinder der Leprösen mussen in besonderen Asylen untergebracht werden, 
die in gröfserer Entfernung von diesen Koloniën anzalegen sind. 

Hier&rf sprach der Sanitfttschef der Landesregierung, Hofrat KoBLER-Serajevo, 
fiber „Die Lepra in Bosnien nnd der Herzegowina nnd ibre Bekftmpfnng". 

Diese L&nder zahlen eine Bevölkerang von rand 1800000 Seelen, der jEhrliche 
Zawachs betragt 17,9 anf Tausend. Nach neaerlich rektifizierten ZShlungen warden 
daselbst 393 Leprose eruiert, wovon 185 leben. Anf 10000 Einwohner kommen sonach 
0,73 Leprose. Das mannliche Gescblecbt verhalt sieb nnter diesen zam weiblichen 
wie 100:20. Von den bosnischen Bekenntnissen erscheinen die Mobammedaner am 
meisten, die spaniseben Juden (Spagniolen) gar nicht beteiligt. Die Erkrankten be- 
fanden sich znmeist im kraftigsten Lebensalter, selten sind Kinder betroffen. Die 
fiberwiegende Anzahl der Leprösen (fast 99%) gehort dem Bauerastande an. Kobleb 
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halt an der Trennung der Lepra in die tuberosa, anaesthetica und mixta oder tubero- 
anaesthetica fest. Es ist möglich, dafs letztere die ursprüngliohe Form ist, von welcher 
die ersten beiden nnr Abweichungen darstellen. Jn Bosnien seheinen die Falie der 
tuberosa abzunehmen und jene der anaesthetica zuzunehmen. 

In den letzten ffinf Jahren hat die Lepra in Bosnien - Herzegovina eine ent- 
schiedene Abnahme zu verzeichnen, welche sich sowohl darin auf eert, dafs die ver- 
storbenen Leprösen nicht durch die Anzahl der Neubeobachteten ersetzt werden, 
als auoh darin, dafs mehrere bisher leprayerseuoht gewesene Bezirke des Landes nun- 
xnehr bereits seit Jahren leprafrei sind. Eoblbe schreibt dieses Ergebnis der fort~ 
schreitenden Gesundung des Landes, insbesondere der Vermehrung der Arzte, der 
Erankenhauser und Ambulatorien zu. Ferner wurde eine Beihe von Mafsnahmen 
direkt zur Bekampfung der Lepra in Bosnien-Herzegowina getroffen. Seit mehr als 
20 Jahren werden alle Leprafalle in Listen aufgenommen, seit den letzten Jahren 
werden diese Falie alljfihrlich durch die Amtsarzte untersucht und auch der Gerand- 
heitszustand ihrer Angehörigen und Wohnungsgenossen alljahrlioh geprüft, wobei diese 
Prüfung auch durch Jahre nach dem Ableben der Leprösen fortgesetzt wird. Die 
Leprakranken werden teils im Serajevoer Landeskrankenhaus, teils in Nebenr&umen 
ihrer Wohnungen abgesondert. 

Eobleb spricht sich entschieden fïïr die Übertragung der Lepra vom Menschen 
auf den Menschen aus, halt aber die Möglichkeit nicht für ausgeschlossen, dafs hierbei 
Zwischentr&ger mitspielen, da manche Falie sich anders nicht erklaren lassen. Er 
gibt die Anregung, dafs die Bolle des Erdbodens in dieser Beziehung studiert werde 
und beruft sich hierbei auf eigene Erfahrungen sowie auf die Arbeiten von Ehlbbs, 
Cahkhbim, Pbtrini und anderer Arzte. Selbstverstandlich wird hierbei das biologische 
Verhalten in erster Linie zu studieren sein» 

Raykato- Algier spricht hierauf über die Lepra in Algier seit der Eonferenz 
von 1897 und die Bek&mpfung der Lepra. Innerhalb von 26 Jahren sind 109 Ffille 
von Aussatz in Algerien beobachtet worden. Davon sind 39 eingeborene Muselm&nner 
oder Juden und 70 aus Europa Eingewanderte, unter letzteren wiederum 62 Spanier, 
fast ausschlielslich den Provinzen Alikante und Valenzia entstammend. Im arabischen 
Teil des Landes ist die Lepra selten. Die Eranken sind auf ein ungeheures Gebiet 
verstreut ohne Neigung zur Bildung von Erankheitsherden. Hier sind also strengere 
Mafsnahmen wohl entbehrlich. Dagegen bildet die eingeschleppte Lepra eine grofse 
Gefahr. Schon haben hier Ansteckungen einiger seit langen Jahren in Algier wohnender 
Spanier stattgefunden. Es heifst also Maisnahmen treffen, obwohl zuzugestehen ist, dafs 
die Lepra im allgemeinen weniger ansteckend in Algier in Erscheinung tritt als in den 
Tropen sonst. Raynaud fordert Vereinheitlichung aller Erhebungen und Mafsnahmen, 
welche Lepra und Lepröse betreffen, arztliche Überwachung und haufige Desinfektionen. 
Ferner Verbot der Landung auswartiger Leprakranker und Wiederheimsendung der- 
jenigen Eranken, welche der Beaufsichtigung und staatlichen Prüfung sich entzogen 
haben oder ihr entgangen sind, bezw. den ihnen angewiesenen Wohnsitz nicht an- 
genommen haben. Ferner sollten die Eranken mit offenen Wunden in Erankenhausern 
untergebracht werden, und zwar auf Staatskosten, auch unentgeltlich Heilmittel 
erhalten. Nach dem Verlassen der Erankenhauser müfsten die Leidenden öftere, un- 
entgeltliche arztliche Beratungen erhalten. Gewisse Gewerbe, wie Handeln mit Efs- 
waren, sind für Lepröse zu verbieten. 

Dr. vak GAifPKKHouT-Brüssel berichtete über die Lepra am Kongo. Die Erank- 
heit besteht überall, aber wenig haufig, aufser in gewissen Bezirken, wo es Herde von 
gröfserer Ausdehnung gibt. Die Eingeborenen sind im allgemeinen der Absonderung 
abgeneigt, aufser wenn sie direkt an offenen Wunden leiden. Diqj enigen Lepra- 
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kranken, welche mit Europaern in Verbindung stehen, werden am Sitze des Arztes 
abgesondert gehalten, wenn tunlich in Heimen auf Flüssen. Alle Erhebungen sind vor- 
laufig noch unvollstandig. Sie werden dem belgischen Zentral-Lepraaussckufs unter- 
breitet, welcher 1909 im Januar gegründet worden ist und aus den Herren Dr. Dü Bois- 
Havenith und Professoren Firkbt, van Campenhout und Jacqük besteht. 


KiTASATO-Tokio hielt hierauf seinen Bericht über die Lepra in Japan. Schon 
551 vor Christi Oeburt war die Lepra in China bekannt. In Japan geht sie auf das 
Jahr 700 nach Christus zuriick. Damals war sie schon stark verbreitet. Die genaue 
Zeit des ersten Auftretens ist nicht bekannt. Im Jahre 1906 sollen im Kaiserreich 
Japan 23815 Lepröse vorhanden gewesen sein, das waren 5 Leprakranke auf 10000. 
Diese Durchschnittszahl von 5 auf 10000 Einwohner entspricht, genauer gesagt, einer 
Zahl von 2,4 auf der Insel Yeso, von 4,3 auf der Hauptinsel, von 6,1 in Shiksku, von 
11,9 in Kiushiu und von 15,4 in Liukiu. Die Sterblichkeit der Leprakranken betrug 
1890 im ganzen 2106 Personen, im Jahre 1906 1979 Personen. Die Jahre dazwischen 
schwanken zwischen 2316 und 2021. Im Durchschnitt starben etwas über doppelt 
soviel lepröse Manner wie lepröse Frauen. 1899 entfielen in Japan auf rund 934000 
Todesfalle 0,23% auf Lepra, 1900 0,22%, 1906 0,21%. Bei der Aushebung zum 
Militardienst fanden sich 


T , , Auf 10000 Auf 10000 zum 

epra ran e Milit&rpflichtige Militardienst Untaugliche 


1903 . 422 12,9 208,3 

1904 . 479 12,4 223,1 

1905 . 526 13,7 235,0 

1906 . 436 11,6 171,3 

1907 . 430 11,2 212,5 


In Japan besteht ein Schwefelbad Kusatsu, welches viel von Leprösen besucht 
wird und als heilkraftig gilt. Es wohnen augenblicklich daselbst 46 Familien mit 
192 Köpfen, davon sind nur 2 Familien mit 14 Personen gesund. Von den restierenden 
44 Familien mit 178 Hausgenossen sind 175 leprakrank. Neben diesen Einwohnern 
des Ortes reisen jahrlich 100—300 Lepröse zum Kurgebrauch zu. Kitasato gibt hier- 
über folgende Tabelle: 



Anzahl 

der 

Ehepaare 

Anzahl 

der 

Familien 

Anzahl 

der 

Kinder 

Anzahl 

der 

leprösen 

Kinder 

ProzentBatz 

der 

Kranken 

Mann lepros, Frau gesund... j 

3 

6 

10 

1 

10.0 

Mann lepros, Frau unbekannt 

2 

2 

2 

2 

100,0 

Mann gesund, Frau lepros... 

— 

— 

— 

— 

— 

Mann unbekannt, Frau lepros 

2 

L- _ T _---- 

2 

4 

3 

75,0 

Beide lepros. 

5 

10 

12 

10 

83,3 

Summe.... 

12 

20 

28 

16 

57,1 

In zwei Familien, die seit Qeschiechtern in 

> dem Orte Kusatsu 

wohnen und 


laufend mit den vielen Leprakranken in Berührung kommen, ist bisher noch kein Fall 
von Lepra vorgekommen. Die Lepra mufs also innerhalb der Hauslichkeit übertragen 
und nur durch langen, engsten Verkehr erworben werden. Des weiteren gibt Kitasato 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 














312 


die Verhaltnisse eines Ortes Yamanashi-Ken, der weit entfemt vom Ueere liegt, an, 
wo man bisher 463 Familien mit 521 Leprösen beobaohtet hat. Von dieeen 463 Fa- 
milien mit 2573 Personen baben 418 je einen Leprosen, 36 je 2, 7 je 3 Lepröse, eine 
Familie weist 4, eine weist 5 Leprakranke auf. Von den 521 Leprakranken waren 
235 verbeiratet. 213 Ehepaare batten Kinder. Fafst man die Ergebnisse zusammen, 
80 siebt man, daüs die Durchscbnittszahl der Kinder in den Eben 2 1 /* ist, sobald ein 
Elter lepros ist. Die Zabl der Kinder geht anf 1,7 zuruck bei Lepra beider Eltern. 

Die Kinder, deren Mütter krank sind, werden haufiger lepros (9,3%) als die, 
deren Vater lepros sind (4,6%). Bei Lepra beider Eltern steigt die Ziffer anf 33,3%. 
Von 262 Leprösen Kitasatos batten 117 geannde Eltern. 2 von den 117 Leprösen 
haben kranke Geschwister, 4 haben lepröse Grofsvater oder Groüsmntter, 5 baben 
kranke Obeime nnd Tan ten. In den übrigen 96 Fallen ist die Verwandtsohaft lepra- 
frei. Die Ansteckung der Lepra unter Geschwistern ist nicht zu grofs. Die An- 
stecknngsfahigkeit der Krankheit ist nach des Bedners Erfahrnngen unter Genossen 
des Hauses 2,7%, unter Gatten 3,8%, unter Geschwistern 4,2% und unter Eltern 
und Kindern 7,03%. Die Jahre der Beife scheinen das Hauptkontingent fur die 
Lepra zu stellen. 

Auf etwa 60 m&nnliohe Lepröse entfallen 40 weibliche. Das Vorkommen der 
Leprabazillen im Nasenschleim deutet folgende Tabelle an: 



Zahl der 
Untersnohten 

Befund positiv 

Prozentsatz 

1 

Lepra maculosa. 

75 

82 

42,6 

Lepra tuberosa. 

10 

8 

80,0 

Lepra mizta. 

36 

29 

80,5 

Verfachtige Falie. 

2 

— 

— 

Summe. 

123 

69 

i 

56,0 


Es kommt die Lepra in Japan am haufigsten vor als 

Lepra maculosa Lepra nervorum Lepra mizta 
nach Kitasato (1894—1897) 43 Falie 63 Falie 102 Falie 

„ Dohi (1898-1900).... 70 * 825 „ 26 „ 

„ Inouye (1907—1908).. 43 „ 339 „ 24 „ 

Kitasato untersuchte femer in einer Beihe von Familien Lepröser den Nasen- 
rachenraum der gesunden Familienangehörigen, welohe 1—40 Jahre mit den Leprösen 
zusammen wohnten. Nur in drei Fallen fanden sich bei den Gesunden Leprabazillen. 
Wenig8tens mulste man sie nach ihrem chemischen und biologischen Verhaken als 
solche ansprechen. Von diesen drei Personen waren zwei Ehefrauen von Leprösen, 
die 26 Jahre mit einem Nervenleprösen bezw. zehn Jahre mit dem leprösen Gatten 
lebten. Die dritte Person, eine Frau, lebte seit 25 Jahren als Pflegerin mit ihrer 
leprakranken Scbwester zusammen. Diese Untersuchungen regen lebhaft zur Nach- 
folge an. Kitasato ist es weder gelungen, Leprabazillen rein zu zuchten noch mit 
ihnen Tiere anzustecken. Einige Male versuohte er, junge Katzen durch subcutane 
oder intraperitoneale Impfung etwas empfanglich zu machen. Ferner impfte er einem 
Orang-Utan in die vordere Augenkammer die Anschwemmung eines zenïebenen Lepra- 
knotens ein. Es trat hierauf eine Trübung, sp&ter auf der Iris Bildung vou sieben 
gelblichweifsen Knötchen auf; weitere Schlüsse behalt sich der Forscher für eine 
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sp&tere Veroffentlichang vor. Er bestreitet übrigens, dafs es sich bei den bisher be- 
richteten Bazillenzachtungen nm Leprabazillen gehandelt hat, ebenso bestreitet er die 
Richtigkeit der „gelungenen" Experiment© an Eaninchen nnd Meerschweinchen. Be- 
züglich der Rattenlepra sagte er folgendes: Unter 5000 Ratten warden in Tokio vier 
Lepraratten (drei Mas deoamanas and ein Mas Alexandrinas) gefanden, in anderen 
Bezirken fand man unter 600 Ratten ftinf bezw. unter 9000 Ratten auch fünf Lepra¬ 
ratten. Sie hatten teilweisen Haarausfall an Eopf und Lendengegend; in einem Fall 
sah E. ein bohnengrofses, scharfrandiges Qesohwür. Die Achsel- and Leistendrüsen 
waren geschwollen. Die Bazillen fanden sich in den Drüsen and im sabeatanen 
Bindegewebe, sonst nirgends. Sie gleichen absolat den Leprabazillen des Menschen, 
sind saurefest, entfarben sich aber meist etwas leichter in 3°/oigem Salzsaurespiritus. 
Sie liefisen sich noch nicht zuchten. Impfungen sind noch nicht gelangen. 

Ramón-Negra - Havannah berichtete hierauf flber die Lepra auf Enba. Der 
Eampf gegen die Lepra wird aufs beste ermöglicht durch das neae Qesetz, welches ein 
Oeeandheitsmini8teriam errichtet hat. Es soll der nfichsten Tagung der gesetzgebenden 
Eörperschaften ein Oesetzentwurf auf folgenden Grondlagen zar Genehmigung unter- 
breitet werden: Alle örtlichen Chef&rzte haben ein Verzeichnis aller Leprafalle ihres 
Bereiches bei Vermeidung von Strafe einzureichen. Alle armen Leprakranken sind in 
Lepraheimen in Havannah und Santa Clara abzasondern. Jene Leprösen, welche nicht 
gezwungen sind, daroh ihrer HSnde Arbeit ihr Geld zu verdienen and alle Bürg- 
schaften gaten hygienischen Lebens bieten, werden in ihren Wohnangen abgesondert 
and unterliegen der Überwaohung und Beaufsiohtigung durch den Sanit&tschef des 
betreffenden Ortes. Letztere haben monatliche Berichte dem Ministerium einzu- 
reicben. Ferner ist es fremden Leprosen verboten, in das Land einznwandern. 

Zur Verteilung gelangte ferner ein Regierungsbericht über die Lepra in einigen 
britdflchen Koloniën. Wir greifen die bedeutendsten heraus. In Gypern waren 

1897 bei einer Bevölkernng von rund 200000 Personen 107 Falie von Lepra bekannt, 
1900 waren es 111 F&lle; im Jahre 1908 war die Zahl auf 98 zarückgegangen. 
Gibraltar mit 24000 Personen wies einen Fall auf, Malta mit rund 200000 Menschen 
im Jahre 1900 81, im Jahre 1903 67 F&lle, 1908 bei fast 218000 Einwohnern 66 Falie. 
Die Goldküste mit etwa zwei Millionen Einwohnern bietet keine genaue Statistik 
der vorhandenen Leprosen. Neu in Beobachtung der Behörden kamen 1897 24 F&lle, 

1898 und 1899 9 bezw. 6 F&lle, in den Jahren 1904—1908 lg—15—19—27 und 20 
F&lle. In NordnigeTia mit etwa sieben Millionen Bewohnern warden in den Jahren 
1904—1908 21—15—16—59 und 33 neue Leprafalle gesehen. Das gleiche etwa gilt 
fur SSdnigeria und die Zentralprovinz mit 37 bekannten Fallen. Im Basutoland 
mit etwa 400000 Einwohnern waren 1908 472 F&lle von Lepra bekannt, darunter 28 
neue des Jahres 1908. In Os taf ri ka sind bei rund eine Million 769 F&lle bekannt, 
aaf Barbados bei rund 200000 Einwohnern 121 F&lle (1908); in Britisch Guyana 
bei 304000 Bewohnern 403, auf Jam ai ka im Jahre 1908 105 F&lle, auf Trinidad 
bei 336000 Einwohnern 1907—1908 267 Falie, auf Mauritius bei 375000 Bewohnern 
129 Falie und auf Straits Settlements bei 628000 Bewohnern 595 Falie. In 
Ceylon warden 1906—1908 111 bezw. 91 und 119 neue F&lle beobschtet 

Über „die Geographie der Lepra 14 unterbreiteten EHLEas-Eopenhagen and 
Fblix VERDiER-Paris der Eonferenz einen umfassenden Bericht, der wie dieVerfasser 
mit Recht glauben anssprechen zu dürfen, fïïr die Bergener Verhandlungen eine Art 
TJnterlage bilden kann. Europa. Frankreich: Für Paris schatzt Jbanselhb die 
Zahl der Leprakranken auf 160—200. Alle sind in den Tropen angesteckt worden 
und bilden nun eine Gefahr far die Allgemeinheit. 1897 forderte schon Hallopbau 
eine kr&ftige Abwehr, ohne dafs bisher etwas geschehen ware. Im Gegenteil werden 
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die Leprösen noch heute im Hospital St. Louis bunt durcheinander mit anderen Haut- 
kranken un ter ge bracht. Für Bordeaux und die Oironde zahlte Pitres 1902 acht Falie 
von Einsohleppung der Lepra, welche von 1883—1902 zur Beobachtung gekommen 
waren. Andere Arzte haben aufserdem noch Falie gesehen, so allein Dubreuilh seohs. 
Alles zusammengenommen wurden in weniger denn 20 Jahren 80 Leprafalle in Bordeaux 
festgestellt. In Marseille waren 189S elf Falie beobachtet worden. In einzelnen Orten 
der Provinz sind von Zambaoo-Pascha und Hallopeau-Roy Lepraherde beschriebeu 
worden; im letzten Falie waren es etwa 15 Falie. Chaulgmesse-Ulbrich und Boixet- 
Ehlerö haben einen Herd in den Seealpen gefunden. Balrstre hat im Bezirk Nizza 
und Puget-Thémiers 1894—1895 21 F&lle nachgewiesen und Boinet-Ehlers in Nizza 
selbst sieben Falie gefunden. Im ganzen dürften die Seealpen etwa 60 Falie von 
Lepra haben. Die Schweiz hat auoh einen endogenen Herd neben den Fallen, die 
der Verkehr hereinbringt. Dieser Herd liegt im Dorfe Guttet, wo Jadassohk und 
Bayard sechs Lepröse gefunden haben. Von den übrigen Fallen von in den Tropen 
erworbener Lepra wurden etwa ein Dutzend in den Jahren 1878—1908 nach den 
Sanitatsberichten festgestellt. Jadassohk sah 1896—1906 in der Berner Hautklinik 
neun Falie. In Belgien werden ab und zu aus dem Eongostaat eingeschleppte 
Leprafalle gesehen. Die Verh&ltnisse des Eongogebietes sind schon weiter vorn ge- 
schildert worden. Danemark selbst hat keine Leprosen. Auf Is land geht die Zahl 
der Leprösen zurück seit Einführung des Absonderungsgesetzes im Februar 1898. 
1897 wurde in Reykjavik ein Lepraheim von 70 Betten eröffhet. Ehlers steilte auf 
seinen islandischen Reisen 158 Eranke fest. Es hat aber damals mehr als 200 in 
Wirklichkeit gegeben. 1906 ist diese Zahl auf 114 zurüokgegangen. In Finnland 
zahlte man nach Saltzmank 1897 67 Lepröse (42 Hanner, 25 Frauen) bei 2 l /s Million 
Einwohner. England: Die Gröfse der Eolonien hat zur Folge, dafs immer einmal 
Leprafalle im Lande zur Beobachtung kommen, obwobl keine indigene Lepra mehr 
be8teht. 1900 steilte Radcliffe Crocxer eine Liste zusammen, nach der etwa 100 
Leprafalle eingeschleppter Form von englischen Arzten behandelt oder gesehen wurden. 
Deut8chland (Biehe eigener Bericht weiter vorn). Österreich-Ungarn: Nur 
vereinzelte Falie, wohl alle eingeschleppt. Die Verhaltnisse in Bosnien und der Herze¬ 
govina hat Eobler ausführlicher behandelt (siehe weiter oben). Rumanien: Es gibt 
nach Pbtrini und Ealikdero 208 bekannte Lepröse im Lande. Montenegro; Hier 
sind nach Lazarewitsch etwa 100 Leprafalle bekannt geworden. Bulgarien hat nur 
neun Falie, Serbien # nur drei Falie zur Beobachtung gebracht. Turk ei: v. Düring- 
Pascha hat in Eonstantinopel allein 258 Lepröse beobachtet und soh&tzt ihre wahre 
Zahl auf 500—600. Eine anderweitige Statistik gibt es für das türkische Reich nicht, 
Griechenland; 1897 zahlte Rosolimos 99 Lepröse und Mitaftsis 119. Letztere 
Beobachtung umfafst Thessalien nicht mit; hier kannte Rosolimos drei Falie, Ehlers 
fand 1897 auf der Halbinsel Pelion 15 Falie. Ereta: Hat die Lepra endemisch seit 
langen Zeiten und weist vier Lepraheime auf. Trotzdem nimmt die Zahl der LeprÖBen 
nicht ab. Das kommt daher, weil die Absonderung keine strenge ist. Die Insassen 
mussen betteln gehen, um leben zu können und streifen durch das ganze Land. 
Aufserdem vermieten sie ihre Wohnungen an gesunde Personen, auch treiben sie mit 
der Bevölkerung Erwerbs- und Handelsgeschafte. Ehlers und Cahkheim fanden 1900 
378 Lepröse (210 Manner und 168 Weiber). Es mag aber wohl 600 Lepröse auf 
Kreta geben. Rufsland: von Prtersen veröffentlichte 1888 einen Bericht, nach 
dem es in 28 Regierungsbezirken des grofsen Reiches Lepra gibt. 1895 fand eine 
allgemeine Erhebung statt. In den baltischen Provinzen herrscht die Lepra besonders 
stark. 1899 zahlte man bei 1800000 Seelen 833 Leprafalle. 1899 erschien eine 
Statistik von Grbbbntschtsohïkow und von Petersen, welche für ganz Rufsland 1669 
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Falie von Lepra angab, doch bleibt diese Zabl hinter der Wirklichkeit wohl weit 
zurück. Naoh der eben erwShnten Statistik gab es in Livland 520 Falie (Dbhio allein 
zahlt aber nnd kennt 823 F&lle). In Enrland lebten 186, in Astrachan 108, bei den 
Donkosaken 102 (nach Grünfeld 130, die er kannte), in Knban 122, in der Krim 52, 
in Esthland 53, in Petersburg 42 Falie. Italien: Maktegazza fand in der Provinz 
Cagliari 43 Lepröse, 29 Lepröse waren kurz vorher gestorben. Naoh Mazza sollten 
in Sardinien etwa 20 Lepröse leben. Pbofeta steilte von 1875—1881 146 Falie von 
Lepra in Yier oder sieben sizilianischen Provinzen fest. Alle diese Zahlen dürften 
hinter der Wirklichkeit zurückstehen, da wohl in so heifsen Gegenden die tnberöse 
Form weniger oft beobachtet wird nnd die makulo-anaathetische wohl der Feststellang 
teilweise entgangen sein dürfte. In Piemont beobachtete Allgeyer 1898—1901 
15 Falie, fiir Lignrien Pbofeta bis 1902 (in seiner Klinik zn Genna gesehen) nenn 
Falie. Bebtabelli - Mailand sah zwei eingeschleppte Leprafalle. Der Lepraherd von 
Comacchio zahlt noch 17 lebende Personen. Pbllizari fand auf Elba drei Falie, 
De Amiois sah in seiner Neapeler Klinik 35 Falie. Anch in anderen Landesteilen 
kamen noch vereinzelte Falie vor. Eine einheitliche Statistik fehlt leider noch ganz. 
Spanien: Die Lepra macht Fortsohritte, ohne dafs man Mafsregeln gegen sie ergriffe. 
Nor Malaga Granada nnd Sevilla mit 40 Kranken haben Leprakrankenhanser. Im 
übrigen Land mussen die aas der Gesellschaft ausgestofsenen Leprösen in den Bergen 
ihr Leben fristen. Die Kenntnis der Krankheit ist unter den Arzten nicht genug 
verbreitet. So kommen Fehldiagnosen nnd Fehlbehandlungen vor. In Valenzia und 
Alikante herrscht die Seuche am meisten. Züsiaoa gab hier die Zahl der Kranken 
1897 auf 66 an. Die Zahl der Leprösen mafs jedoch in Spanien höher sein als man 
glanbt, wie schon aas dem Bericht für Algier des Dr. Baynaud hervorgeht, der die 
haufigen Anstecknngen durch spanische Juden erw&hnt. Portugal: Nach Faloao 
hat es neben der Türkei and Spanien am meisten von allen Landern Europas unter 
der Lepra zu leiden. Es besteht zwar für die Krankheit eine Anzeigepflicht, aber sie 
steht nur auf dem Papier. So lebt der Lepröse mitten unter der gesunden Bevölkerung. 
Zwar gibt es in Lissabon und Coimbra Lazaruskrankenhauser für Lepröse, aber sie 
zahlen nur eine geringe Zahl von Leprakranken. Der Aufenthalt ist namlich ein 
freiwilliger. Im Lissabonner Krankenhaus dürfen die Leprösen in die Stadt spazieren 
gehen. In allen portugiesischen Koloniën kommt die Lepra ebenfalls vor. — Asien. 
Asiatische Türkei: Nach von Dühbing - Pascha hat das Land l%o Lepröse. 
Jerusalem, das Land hat drei Lepraheime. Die Ziffern der angegebenen Lepra¬ 
kranken eind scbwankende. Sandbbsky zahlt 600, Einslkr 400, Zambaco-Pascha 800, 
die offizielle Statistik 200 Lepröse. Cypern wies nach Heidknstamm 1905 112 und 
1908 96 Lepröse au£ In Arabien sieht man an den grofsen Pilgerzentren vielfach 
solche Kranke. Die Araber kennen die Ansteckungsffihigkeit des Leidens und wollen 
weder mit solchen Patiënten schlafen noch essen. Per sien weist nach Hibsch nur 
in einigen Berggegenden in der Provinz Kohistan sowie in der Rufsland benachbarten 
Provinz Assabeidschan Lepra auf. Englisch-Indien: 1891 warde die Zahl der 
Leprösen auf 114239 angegeben, das will sagen, es komme ein Lepröser auf 2000 Ein- 
wohner des Landes. Das Promille-Verh&ltnis wechselt, es steigt in Ober-Birma bis 
auf 1,18 und geht in Mysore und Coory auf 0,16 zurück. Französisch-Indien: 
In Pondichéry nimmt die Lepra zu. Auf 174456 Einwohner entfallen im ganzen 300 
Lepröse. 1906 am Beginn des Jahres wies das Lepraheim von Pondichéry 79 Insassen 
auf. Im Laufe des Jahres gingen 38 neue. Die Halbinsel Malakka hat zwei Lepra, 
heime, eines davon in Pangkov-haut nur für Halaien bestimmt Hier worden 1905 
27 Kranke behandelt In dem zu Poulan Jerejak war 1906 die Zahl der Behandelten 
496; dazu 10 Frauen in Idoutong. Die Lepra ist hier zu Lande aber viel verbreiteter, 
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als nach diesen Zahlen anzunehmen ist. In Indoohino sind nach Jeanselme 12 bis 
15000 Lepröse vorhanden. Kebmobgant gab 1906 die Zahlen der Leprosen anf 10500 
an, welche sich folgendermafsen verteilten: Tonkin 3000, Anam 2500, Coohinehina 
3000, Kambodscha 1500, Laos 500. Siam; In siamesiBoh Laos gibt es nnr wenig 
Lepra, dagegen viel in der Uenamgegend. An der Mündung dieses Flusses, wo die 
Bevölkernng am dichtesten wohnt, ist die Senche am verbreitesten. In Bangkok ent* 
fallt anf 500—600 Einwohner ein Leprakranker. Das gleiche gilt für Aynthia, Prapa, 
Thora nnd Petzion. In Tibet herrsoht nach den Angaben von Sabat Chandba Das 
(1902) die Lepra. Man nennt sie dasel bet Glud-nad (Sohlangenleiden) oder Mje-nad. 
Man glaubt, dafs die Krankheit Ton den Sohlangen herrührt. Kaschmir weist nach 
Nevb (1902) bei einer Million Einwohnern 300 Leprafalle anf. Zn betonen ist, dafs 
in dem gröfsten Lepraheim der ganzen Welt, in Matonnga bei Bombay in Indien 
viele Kranke ans dem Hindukusch, Nordwest-Afganistan nnd dem Pamir-Hochebene 
kommen. Niederlandisch-Indien: Die Lepra gilt als eine Schande. Man ver- 
langt von den Leprösen, dafs sie sich verbergen oder entfernen; wirft aber Lepra nnd 
Elephantiasis nnd Syphilis vielfach znsammen. Anf Java waren 1897 ungefahr 5000 
Falie von Lepra bekannt, 1902 gab es bei 28 Millionen Einwohnern 4443 offizielle 
Falie. Doch gibt es deren sicher viel mehr. Ein Lepraheim hat der Staat in Pelan- 
toengan. Für Borneo gab Römbb 1906 62 offiziell bekannte Ffclle an. Anf den 
8 undainseln z&hlte man anf Bali 98, auf Lombok 296 Lepröse. Die Insel 
Sumatra zeigt zahlreiche Lepröse nnter den chinesischen Knlis der Knstengegenden. 
Die 1902 bekannten 558 Falie entfallen fast ansschliefslich anf dieses Gebiet. 
Anf die Ostküste kommen davon 339 nnd davon wieder mindestens 217 anf Medan. 
Die grofse Leproserie daselbst birgt 100. Man nimmt an, dafs wenigstens 1500 in der 
Nahe von Medan nngekannt leben. Die Philippinen weisen nach der offiziellen 
Zahlnng von 1902 3288 Lepröse anf. Japan ist weiter oben in dem Berichte Kilasatos 
ausführlich gesebildert worden. China weist eine nur mangelhaft© Statistik auf. Die 
Lepra ist auf alle Provinzen des Beiches, aber sehr nngleich verteilt. Am meisten 
verbreitet ist sie in Kwantnng, anf Formosa, in Südyunnan, im Süden der Provinz 
Fukien nnd am nnteren Tangtsekiang. In Honkong ist ein grofser Herd. Hier gibt 
es ein Lepraheim, in Amog zwei grofse Anstalten, in Peking eine. Kanton birgt etwa 
1000 Lepröse. Auch im nbrigen Beiche gibt es eine Anzahl Leprakrankenhauser. — 
Afrika. In Marokko ist die Lepra bekannt. Es gibt mehrere Lepraheime im 
Lande. Das bekannteste ist das in Hara bei Marrakesch. Die Kranken leben daselbst 
ohne Behandlung, nnr von Almosen. Unerkannte Leprafalle findet man vielfach im 
Lande. Bei Mazagran gab es ein Dorf von 200 Leprakranken. Eines schonen Tages 
liefs es der Sultan zerstören nnd viele der Bewobner flüchteten sich nach der Lepro¬ 
serie von Hara, welche wohl 200—300 Insassen zahlt. Sie tragen eine besondere 
Tracht nnd dürfen die Stadt selbst nicht betreten. An anderen Orten mussen die 
Kranken eine Schelle tragen, nm ihre Anwesenheit oder ihr Kommen den Gesnnden 
knnd zn tnn. Al gier ist schon weiter oben behandelt worden. In Tunis, wo man 
seit zehn Jahren 64 Lepröse aufgespürt hat, wird besonders die Nahe von Malta ge- 
fürchtet, das als endemischer Lepraherd gilt. Agypten: Engel Bet steilte 1883 im 
Lande 2204 Lepröse fest; doch nimmt er in Wirkliohkeit weit über 3000 an. Abessin ien: 
Die Lepra ist im Lande haufig. Allein die Hanptstadt Addis Abeba z&hlt unter 50000 
Bewohnern etwa 1000 Leprakranke. Zanzibar: 200 Lepröse bei 150—250000 Be- 
wohnern. Es besteht seit einigen Jahren ein Lepraheim mit etwa 50 Insassen. Im 
englischen Sndan sind alle Gegenden mit Lepra infiziert, besonders der Teil am 
nördlichen Niger. Tonkin sah anf seinen Beisen von 1903— 1905 220 Falie (125 Manner, 
95 Franen). Im französischen Sndan sind die Verhaltnisse nicht besser. Das- 
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selbe gilt von der Kolonie Senegal. Deutsch-Ostafrika: Die Lepra, ookoma 
oder roaiana genannt, ist verbreitet. Es gibt zwei Lepraheime, eins in Bagamoyo und 
eines anf der Insel Olero bei Kilwa. Mozambique hat Lepra und auoh ein Lepra- 
heim fur 20 Manner und 10 Frauen in Elephantes, daneben noch eine Leprakolonie 
in Infus8e. Madagaskar z&hlt viele Lepröse. Nach dem Geset* sind ihnen be- 
stimmte Wohngebiete angewiesen. Die Basse der Howas ist an der Lepraverbreitung 
gering beteiligt Auf der „grofsen Insel a sind fiber 3000 Lepröse abgesondert unter- 
gebracht In der Provinz Tananarive gibt es zwei Leproserien mit zusammen 1010 
Betten. In der Provinz Itasy zablt die Leproserie 311 Insassen. In der Provinz 
Vakinankaratra gab es Ende 1906 809 internierte Lepröse. In dem Lepraspital der 
Proyinz Ambositra zahlte man zur gleichen Zeit 79 Kranke; in dem der Provinz 
Fianarantsoa sind 440 Betten fur Lepröse vorhanden, doch baut eine katholische 
Mission jetzt ein neues Heim ffir 200 Kranke. Die Zahl der in dieser Provinz Inter- 
nierten betrag 1906 343. Die Provinz Tamatave hat ein Lepraheim, das Ende 1906 
103 Kranke aufwies. Die Provinz Analalava weist 80 Kranke auf, die Provinz Tulear 
etwa 20. In der Provinz Tarafangana werden durohschnittlich 370 Kranke abgesondert 
gehalten. Englisch-Südafrika zeigt folgendes Verhaltnis: Es gab 1897 nach Impby 
in der Kapkolonie 812, in Grikaland 650, ün Basutoland 260, im Betschuanaland 10, 
in Natal 200, im Orangestaat 150 und in Transvaal 105 Lepröse, die bekannt waren. 
Das sind im ganzen 2177 Falie. Kamerun: 1897 leugnete man noch das Bestehen 
von Lepra. 1902 veröffentlichte Ziemann einige Falie. Unter 7000 Eingeborenen, die 
zur Impfung kamen, waren 142 Lepröse. Die anasthetische Form überwiegt. Ffir 
die Elfenbeinkfiste, Senegal, französisches Kongogebiet, Dahomey usw. 
giltr ahnliches. —Amerika. Vereinigte Staaten von Nordamerika. 1902 er* 
schien ein amtlicher Bericht des Marinehospitals, der 278 Lepröse angab. 145 davon 
waren im Lande geboren. Unter den Vólkern, die Lepra einschleppten, überwogen 
mit 22 die Norweger; ihnen folgten mit 20 die Chinesen. Armauer Harsen hat selbst 
festgestellt, dafs seit 1856 287 Lepröse Norwegen verlassen haben, wovon 170 nach 
den Vereinigten Staaten gegangen sind. Aber nur bei einigen 30 unter ihnen war 
die Lepra bei ihrer Abreise aus Norwegen schon offenbar. Im Jahre 1900 steilte 
Brackek eine genauere Statistik auf. 14 Staaten und 3 Provinzen bestatigten damals 
das Vorkommen von Lepra innerhalb ihrer Grenzen. Braokek glaubt, dafs es allein 
160 skandinavische Lepröse im ganzen Lande gibt. Nach James Nevies Htdb (1894) 
gab es 323 Lepröse, nach Morrow (1899) 523. Kanada: Neubraunschweig hatte 
frfih Lepröse, die aus der Normandie stammten. Das Lepraheim von Traoadie zfihlt 
20 Insassen. Grönland ist leprafrei, obwohl die Eskimos sehr viel Fischnahrung ge- 
niefsen. Mexiko: Der Staat hat viel Lepra, besonders im Staate Sinaloa, im Bezirk 
von Dourango und in den Staaten Guanq'onto, Jalisko und Guerrero. In Merida, der 
flauptstadt von Vukatan fand Espada 1902 87 Lepröse unter 46000 Einwohnern. Die 
frfiher spanisohen Antillen weisen viel Lepra auf. Kuba ist schon weiter oben 
gesohildert worden. Im Lazarusspital zu Havannah warden von 1830—1900 1196 
Lepröse gezfihlt. Nach Bobelin waren 1903 auf Kuba 1297 Lepröse. Porto-Bico hat 
auf der Insel Cabras eine Leproserie ffir 17 Personen. Jamaika: Bowbrbank zahlte 
1861 bezw. 1871 778 bezw. 749 Lepröse. Die Zahl von 800 hat nach Nbish und 
Tonkin in den letzten 40 Jahren bis auf 300 abgenommen. Die danischen An¬ 
tillen batten nach Ehlbrs 1903 126 Leprafalle^ Martinique und Guadeloupe* 
Diese wie die meisten dieser Inselgruppen haben eigene Leproserien. Kolumbien: 
Die letzte amtliche Statistik ergab im ganzen 4162 Leprakranke. Holl&ndisoh- 
Guyana (Sulinam): Bwrs var Dort schfitzt die Zahl der Leprozen auf 2000, der 
Chefarzt der Armee Dr. Peters nimmt nur die Zahl von 500 an. Englisch- 
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Guyana: 1831 gab es etwa 6000 Lepröse. Allein in Essequibo zahlte man 431 
lepröse Negenklaven. Französisch-Guyana: Nach Clabae kommen auf 1000 Ein- 
wohner 11 Lepröse. Brasilien zeigt eine starke Abnahme. Naoh Lutz übertrifft 
aber die Zahl der Kranken die angegebene Gesamtzahl von 5000 um die gleiohe 
Summe. In Uruguay zahlte Canabal 1897 27 Lepröse. In Argentinien schatzen 
einige Arzte die Zahl der Leprösen auf 12000. Honda Smit nimmt dagegen nur die 
Zahl 1000 an. Nach Baldomew Sommbr leben die meisten Leprösen in Comcutes, 
Entre-Rios, Cordoba und Buenos Ayres. — Australien. Neusudwales: Naoh 
Abhburton Thompson traten in die dortige Leproserie von 1883—1907 114 Personen 
ein. Am 1. Januar 1907 waren 20 Personen im Hause. Queensland: In der 
Leproserie von Peel (auf einer Insel gelegen) lebten im Mai 1908 68 Eranke, davon 
14 Weifse uud 64 Farbige. Neuseeland und Südaustralien baben nur wenige 
Falie. Marschallinseln, Samoa, Earolinen und Deutsch-Neu Guinea 
haben nur vereinzelte Leprafalle. Auf den Sandwichinseln gibt es viel Lepra. 
Seit 1865 gibt es dort einen gesetzliohen Zwang zur Isolierung. Seit letztere strenger 
gehandhabt wurde, wuohs die Zahl der in die Leproserie Eommenden, um jetzt wieder 
abzunehmen. In Molokai besteht eine Leproserie. Molokai zahlt 1237 Eöpfe, davon 
sind 1037 Lepröse. Neukaledonien: 30. Juni 1902 40 Leproserien mit 676 Leprösen. 

G. Armauer Hansen und H. O. LiE-Bergen berichten über die Oeschiclite der 
Lepra in Norwegen. Aus dieser Abhandlung sei nur einiges wiederholt. Schon im 
elften Jahrhundert mufs die Lepra im Lande von sozial einschneidender Wirkung 
gewesen sein. Das Gulathingsgesetz und das Borgarthingsgesetz besagen, dafs Aus- 
satzige vom Eriegsdienst frei sein sollen. Und die Gesetze gehen auf Haakon den 
Guten (935—961) und Olaf den Heiligen (1015—1030) zurück. Der Wahrscheinlichkeit 
nach ist die Lepra vor dem Jahre 1000 nach Norwegen eingeschleppt worden, viel- 
leicht von Irland aus durch die Zuge der Wikinger. Eönig Haakon Haakonsen der 
Alte und sein Sobn Uagnus Lagaböter gründeten im 13. Jahrhundert in Bergen 
zwei Krankenhauser, das Allerheiligenhospital und das St. Katharinahospital. Einea 
davon ist zweifellos ein Leprahospital gewesen. Um 1400 herum wurde dann daa 
noch jetzt bestehende St. Jörgensspital gegründet, das bis 1545 ein Aussatzkranken- 
haus gewesen ist. Die Aussatzigen jener Zeit werden hauptsachlich aus Bergen ge- 
stamrnt haben. Auch in anderen Teilen Norwegens entstanden Leprahauser, von 
denen aber einzelne bald wieder eingezogen warden. Es mufs also eine Ausbreitung 
und dann wieder eine Abnahme der Lepra zu beobachten gewesen sein. 1668 fand 
dann eine Zusammenkunft von Geistlichen in Bergen statt, weil die Lepra wieder 
stark zunahm, warden doch um 1670 allein aus dem kleinen Ereis Nordfjord in 
wenigen Jahren 60 Auss&tzige ins Hospital geschickt, wobei immer noch 50 Lepros» 
in der Heimat blieben. Über die Verh&ltnisse des Aussatzes seit 1550 in Nord- 
norwegen gibt am besten die Geschichte des Hospitals in Trondbjem Aufschlufs. Vor 
1592 ist von der Aufnahme von Aussatzigen nichts gesagt. Zuerst 1830 fand daa 
Zunehmen der Lepra in Norwegen allgemeines Interesse beim Volk und bei den Be¬ 
korden. Als enter Eampfer gegen die Seuche ist da der Brigadearzt Jens Johan 
Hjorts zu nennen. Er wies nach, dafs die vielfach mit der Lepra zusammengeworfene 
Erankheit Radesyge nur eine Sp&tform der Syphilis war. 1836 zahlten die Geist¬ 
lichen in Norwegen 650 Lepröse. 1839 begann Danielssen seine Untersuchungen^ 
Uit ihm gemeinsam arbeitete G. W. Boeck. Er bereiste England, Frankreich, Griechen- 
land, Italien und Deutschland,, um die Erankheit und ihre Bekampfung zu studieren. 
1849 wurde auf sein und Danielssens Betreiben das Lungeg&rdshospital errichtet. 
Ihr Werk „Om Spedalskhed" wurde für die Leprafonchung grundlegend. Es enchien 
1847. Der Aussatz war nach diesen Forschern eine erbliche Blutentmisohung. 1854 
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steilte Nor wegen einen eigenen Oberarzt für den Aassatz an, dem 1868 ein zwei ter 
folgte. 1866 erfolgte die erste griindliche Zahlung dureh die Distriktsarzte. Sie ergab 
2079 Leprose. Bs hat aber damals in Wirklichkeit mindestens 2838 Leprakranke in 
Norwegen gegeben. Es waren also fast 2 °/oo der Bevölkerung aussatzig. 1867 setzte 
die Lepragesetzgebnng ein. Es warden Gesandheitskommissionen gebildet. 1867 warde 
die Pflegeanstalt für Aossatzige Nr. 1 (Pleiestiftelsen for spedalske) in Bergen errichtet. 
Daza kamen die neaen AnBtalten in Molde and Trondbjem. So konnte die Behorde 
angefahr 850 Leprakranke in Absonderang anterbringen. Bidknkap steilte 1867 bis 
1869 neae Untersachangen fiber die Lepra an. Er modifizierte die Lehre von der 
Erblichkeit etwas. Wahrend Daxielssbn and Bobck stets einen leprosen Vorfahren 
annahmen, wenn in einer Familie bei Gesandheit der Eltern oder Grofseltern ein 
Leprafall vorkam, glaubte Bidbnkap, ein Individuam keine dureh die Lebensverhalt- 
nisse eine Veranderang seines Körpers erwerben, die vererbt werden and sioh als 
Lepra erweisen könne. 1868 begannen Armauer Hansexs Yersuche and Unter- 
sachangen. Er fand die „braonen Körper tt , Gebilde, die sioh spater als Bazillenhaafen 
heraasstellten, die Neisbbr Globi genannt hat. So kam Hansex zu der Lehre, dab 
die Lepra eine chronische Infektionskrankheit ist, die gar nicht erblioh sei. Nun er- 
sehienen 1877 das Gesetz fiber die Versorgnng armer Lepröser and 1886 fiber die 
Isolierang der Leprösen. 1896 warde das Langeg&rdshospital als Leprakrankenhaos 
aufgelöst, eben 80 die Anstalt bei Molde. Ihre 60 Leprösen kamen zam Teil nach 
Bergen in die Pleiestiftelsen Nr. 1, zam Teil in das Trondbjemer Lepraheim. Das 
Langeg&rdshospital worde an die Stadt Bergen verkanft, die Beknersche Anstalt bei 
Molde in das erste norwegische Volkssanatorium for Schwindsfiohtige nmgewandelt. 
Auch das St Jörgensspital machte bald dieselbe Wandlang darch. Die Lepra nimmt 
eben standig ab. Wahrend es 1856 in Norwegen 2838 Lepröse gab, ging ihre Zahl 
1866 auf 2674, 1875 anf 2068, 1886 auf 1317, 1896 auf 725 and 1906 aaf 445 znrfick. 
1908 gab es nar noch 438 Leprakranke im ganzen Königreich. 

Über die Lepra In Schweden berichtet E. S ederbolm- Stockholm. Die Ver- 
teilang der Lepra im Lande geht deutlich aas der folgenden Tabelle hervor. Die 
Falie sind nach der klinischen Form getrennt. Die sogenannte gemischte Form wird 
in der Tafel gemeinsam mit der tnberosen Form aofgeführt. 


Wohnort 

Zn Haose behandelt 

Insassen von 

Lepraheimen 

Insgesamt 

Toberose 

Form 

Macnlo- 

anasthetische 

Form 

Toberose 

Form 

Maculo- 

anasthetische 

Form 

Stadt Stockholm 

— 

— 

i 

1 

2 

Uppland. 

1 

i 

i 

— 

3 

Sm&land. 

1 

— 

— 

— 

1 

Gotland. 

— 

— 

i 

1 

2 

Bohuslan. 

— 

— 

3 


3 

Vestergötland.. 

— 

i 

— 

1 

2 

Yermland. 

1 

i 

— 


2 

Somma 

3 

3 

6 

3 

i 

15 


24* 
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Wohnort 

Zu Haase behandelt 

losassen von Lepraheimen 

Insgeaamt 

Tuberöse 

Fora 

tfaoulo- 

anaathetische 

Fonn 

Tuberöse 

Fora 

Maculo- 

anasthetisohe 

Form 

Transport 

3 

3 

6 

3 

15 

Dalecarlin. 

4 

13 

3 

6 

26 

Helsingland.... 

4 

11 

14 

10 

39 

Gestrikland .... 

— 

— 

— 

1 

1 

Medelpael. 

1 

— 

3 

— 

4 

Angermanland . 

1 

— 

— 

1 

2 

Jemtland. 

— 

— 

— 

2 

2 


!3 

27 

26 

1 23 

89 


40 

49 



S. Bjarnhjrdinsson - Reykjavik, Island, berichtet fiber die Lepra auf Island. 
Unter Verzicht auf den historischen Teil dea Berichte aeien nar die Zahlen angeführt, 
aas denen der Rfickgang der Senohe anf der Insel hervorgeht. Ehlers hatte 1894/95 
61 Manner and 44 Weiber, also 105 Kranke mit taberöaer Lepra and 30 Manner 
aowie 23 Franen, also 53 Kranke mit macalo-anSsthetischer Fora gefanden, das waren 
inageaamt 158 Kranke. Der zweite Bericht von zweien dea Jahres 1896 steilte jedoch 
insgeaamt 226 Lepröae feat. Ende 1901 war deren Zahl anf 132 znrfiokgegangen. 
Ende 1902 zShlte man 139, Ende 1903 136, 1904 123 Kranke. Von da aind die 
Ziffern atSndig znrnokgegangen. Ende 1907 waren nur noch 98 Leprose vorhanden. 

Faqkrlund - Helaingfora gibt einen Bericht uber die Lepra in Filmland. Aas 
ihm geht hervor, dafs in diesem Lande die Lepra at&ndig zagenommen hat. Im Juli 
1898 zShlte man 51 Lepröae, Jali 1897 67 Leprose, Jali 1904 95 Kranke, 81. De- 
zember 1905 92, Ende 1906 96, Ende 1907 89 and Ende 1908 87 Leprafille. 

Der zweite Verhandlnngstag galt den Erörterungen fiber die Verbreitnngsweiae 
der Lepra, die Hereditat, Atiologie, Klinik and Diagnostik der Lepra. 

SAKD-Reitgjaerdet: Geechichte der Ansteekong der Lepra dnreh nnmittel- 
bare Übertragnng. (Erscheint unter den Originalarbeiten dieser Zeitachrift.) 

ton Düamo - Dresden - Weifaer Hirsoh spraoh fiber daa Thema: „Iet die Lepra 
heredit&r?" Er fafate seine Ansichten in folgenden LeitsStzen zosammen: 

1. Lepra der Eltern kann eine angeborene Minderwertigkeit der Deaoendenz be¬ 
dingen, die ihren Anadruck findet 

a) in grofaer Mortalitat der Frfichte leproser Eltern, 

b) in einer Dispoaition zu anderweitigen Erkrankongen verainderter Wider- 
atandsfahigkeit gegen Infektion, z. B. Taberkaloae. Eine apezifische Dis- 
position der Deacendenz Lepröaer ffir Lepra ist nach nnaeren biologisohen 
Xenntnissen wobl beatimmt aoazasohliefaen, fibrigena auch klinisch in keiner 
Weise wahraoheinlich. 

2. „Atavistische Hereditat" einer Infektionskrankheit, also auch der Lepra, ist 
biologisch ein Unainn. 
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3. Das Vorkommen spezieller, auf Lepra za beziehender, degenerativer Verande- 
rungen, Entwicklangsstörungen, die von einigen Autoren behauptet and als Paraleprose 
bezeiohnet eind, iet klinisch einwandfrei nicht bewiesen and unwahrscheinlich. 

4. Das Vorkommen intrauteriner, kongenital fibertragener Lepra ist theoretisch 
moglich, vielleicht wahrscheinlich, klinisch einwandfrei nicht bewiesen. 

5. Alle bei der Detcendenz Lepröser beobachteten Falie von Lepra lassen sich 
nngezwungen and viel leichter als darch „Vererbung", durch spatere extraaterin 
erfolgte Kontagion erklaren. 

6 . Alle aaf breiterer Basis gemachten Untersachangen bei der Descendenz Leproser 
weisen darauf hin, dafs das Vorkommen der Lepra bei diesen Nachkommen ein ver- 
haltnismSfsig seltenes ist. Warde die Lepra, wie Zambaco will, wesentlich durch Ver- 
erbang verbreitet, so mulste ipso facto die Lepra in kurzester Zeit erlöschen. 

Professor Snoua-Bonn: „Fragen nach der Atiologle der Lepra." (Erscheint 
nnter den Originalarbeiten dieser Zeitschrift.) 

Ehlbrs- Kopenhagen legte einen Bericht vor fiber „Die Übertragbarkeit der 
Lepra durch blutaangende Insekten (Bettparasiten)." 

Ehlbrs - Kopenhagen hat mit einigen Gelehrten eine Forschnngsreise nach den 
Antillen zum Stadium der Übertragung der Lepra durch blutsaugende Insekten unter- 
nommen and zar Losang anderer Fragen. Die Hauptaufgabe der wissenschaftlichen 
Exkursion war die, die mögliche Bolle zu untersuchen, welohe gewisse blutsaugende 
Arthropoden (Wanzen, Flöhe, Kopflause, Moskitos, Argas) spielen and za erforschen, 
ob durch diese Tiere die Ansteckang vermittelt werden kann. Goodhue - Sandwioh- 
inseln batte geradezu behauptet, Leprabazillen bei Wanzen and Moskitos gefanden za 
haben, obwohl bedauerlicherweise seine ganze Veröffentlichung in dieser aufserordentlich 
wichtigen Angelegenheit nor aas einigen zwanzig Zeilen besteht Die Erfahrungen von 
Ehlbrs and Genossen geben den Angaben des obengenannten Gelehrten 
nicht recht. Das Verfahren bestand darin, dafs man die Leprozen von solchen 
Tieren stechen liefs, die Tiere dann in Parafón bettete and nunmehr mikrotomierte 
and antersachte. Nar von Zeit za Zeit warden bei einzelnen Insekten isolierte Bazillen 
and einige Bazillenhaafen gefanden, and zwar stets bald nach dem Stich. Die von 
den Insekten aufgesaugte Flfissigkeit ist beinahe reines Blut. Anders verhalt es sich, 
wenn man ein Leprom mit der Nadel ansticht. Das hier austretende Blut ist stark 
mit Bazillen durchsetzt, dies kommt aber daher, dafs der Stich tief geht, auch Lymph- 
raome eröffiiet and dals beim Auspressen der Flfissigkeit aas dem Stichkanal auch der 
Druck aufs Gewebe noch besonders viel Bazillen in die Flfissigkeit hineindrangt. Beim 
Eindringen des Saagrfissels des Insektes in ein Leprom wird dagegen keinerlei Druck 
ausgeübt Selbst wenn man aber die Insekten direkt aaf solche Stellen setzte, wo eben 
darch einen Nadelstich eine bazillenreiche Absonderung za erzielen gewesen ist, so 
saagten die Tiere doch wiederum blofs fast reines Blut Bei der Pest ist es ja von 
Mühliho nachgewiesen, dafs Wanzen, welche pestkranke Mause gebissen haben, diese 
Krankheit aaf andere Tiere fibertragen können. Es ist wohl anzunehmen, dafs, wenn 
bei frischen Schfiben and Aasbrfichen des chronischen Leidens das Blut tatsachlioh 
viel Bazillen fuhrt oder der Kranke kurz vor dem Tode sich befindet, die Insekten 
auch Bazillen za fibertragen vermogen. Kranke dieser beiden Arten standen aber 
Ehlbrs auf Ste. Croix nicht zar Verfagung. Es warde von Ehlbrs eine neue Methode 
angegeben, auf Bazillen» za fahnden. — In Fallen, wo der einfache Nadelstich negatives 
Ergebnis zeitigte, fand man in allen Fallen von Lepra tuberosa oder mixta aufser- 
ordentliche Massen von Leprabazillen, wenn man eine PASTBunsche Saagpipette tief in 
den Knoten hineinstiefs and dann den Gewebssaft einzog. Die WASSBRMAHvsche 
Beaktion fanden Ehlbrs and Genossen bei 50 tuberozen Kranken. Bei Lepra 
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anaesthetica fallt die Probe meist negativ aas. Um sa sehen, ob die von Stephansky 
O dessa, DsAX-London and MABCHOUX-Paris beobaehtete Battenlepra sieh aacb aaf den 
danischen Antillen findet, antersnohte man zaletzt aaeh 110 Batten aas der n&cbsten 
Umgebung der Leproserie Bichmond aaf Ste. Croix. Der Erfolg war ein völlig negativer. 

Ravogli - Cincinnati aufserte sioh folgendermafsen fiber die Verbreitungsweise 
der Lepra: Es steht allgemein fest, dafs die Lepra sehr wenig ansteckend ist. Als 
bazillare Erankheit wird sie aber aaf irgendeinem noch dankien Wege übertragen. 
Es ist höch8t anwahrscheinlicb, dafs die einfache Beruhrung der Kleider eines Lepra- 
kranken die Ursache der Übertragung sein könne. In einzelnen Fallen halt Ravogli 
Speisen und Oetranke fur die Ursachen der Ansteckang, sobald die Nahrong darch 
fiandhabangen kranker, unsauberer Personen veranreinigt worden ist. Das Wasser 
kann veranreinigt werden darch Zatritt von Flüssigkeiten, als F&kalwasser oder Wasser, 
in dem Wasche Leproser gewaschen worden ist (Ravogli denkt also an eine Art 
Übertragung wie beim Typhus. D. Bef.) Die amerikanischen Soldaten aaf den lepra- 
reichen Philippinen oder dem ebenfalls leprareichen Kuba bereiten sich ihre Speisen 
selbst und kommen, soweit Essen and Trinken in Frage kommen, mit den Eingeborenen, 
unter denen so viele lepros sind, nicht in nahere Berührang. Deshalb bleiben sie 
auch gesand. Ein von Ravogli beobachteter tuberös-lepröser Neger der Vereinigten 
Staaten hatte lange aaf Kuba in der Armee gedient and war gesand geblieben» Als 
er das Heer verliefs and unter den Eingeborenen Kabas sein Leben weiterführte, er- 
krankte er bald an Lepra. Dies spricht fur Ansteckang darch den Verdaaangstrakt, 
ebenso wie es der Umstand tut, dafs wir die Primarl&sion der Lepra ja noch nicht 
kennen. Sobald die ersten Symptome der Lepra in Erscheinung treten, ist aoch schon 
der ganze Körper ergriffen. Der Eindruck eines toxischen Erythems ist da der vor- 
herrschende. Die Aufnahme der Leprabazillen mit der Nahrung würde zn diesem 
Bilde ganz gat passen. Damit lafst sich ganz gut der Standpunkt vereieigen, dafs 
Absonderung der Leprösen von den Gesunden eine Haaptaafgabe der Leprabekampfung 
sein mals. 

Sm Jonathan HuTCHiNsox-London trat noch einmal fttr seine Fischtheorie ein* 
Seine Lehre kann aber wohl als allseitig verlassen geiten. Er liefs an alle Mitglieder 
der Konferenz sein 1906 erschienenes umfangreiches Buoh „On leprosy and Fish-Eating" 
verteilen, welches seinen Standpankt wiedergibt. Fur solohe, welche sich mit der 
Lepra eingehend beschaftigen, ist gleichwohl das Studium des Baches anerlifslich. 

BmHLXB-Biga sprach fiber klinische Beobachtungen. Das Stadium der Leprösen 
des Bigaischen Bezirkes lehrt den Irrtum der GLücxschen Lehre von der Ursprunglich- 
keit der Lepra tubero-anaeathetica. Die Bigaischen Kranken weisen klinisch zwei 
grand verschiedene Formen aaf, die Lepra tuberosa and die Lepra nervorum, die im 
Verlauf der Krankheit sich gegenseitig erganzen, jedoch gesellen sich zur Lepra tabe- 
rosa viel eher and öfter die Erscheinangen der Lepra nervorum, als es umgekehrt der 
Fall ist. Je gröftere Flachen der Haat von Lepromen and Infiltraten eingenommen 
sind, desto spater treten die der Lepra nervoram eigenen Erscheinangen hinza and 
umgekehrt. Das gleiche haben die Röntgenantersuchungen an den Knochen der 
Leprösen erwiesen, die andererseits das Vorhandensein krankhafter trophonearotischer 
Knochenveranderangen sowohl bei Lepra tuberosa wie auch beim Anfangsstadium der 
Lepra macalo-anaesthetica aufwiesen, welche klinisch noch unsichtbar waren. Zum 
Schlufs gab Biehler eine Krankengeschichte. Ein Herr erkrankte 1902 mit Abtauben 
der Glieder and KSltegef&hlen in ihnen. Bald gesellten sioh dazu trophoneurotische 
Erscheinangen, wie Atrophien, Kontraktaren, AnSsthesien and Paresen, die bis 1903 
das einzige Bild der Krankheit darstellten. Weder eingangs noch sonst wurden 
Flecken aaf der Haat bemerkt 1903 Trinenflals auf beiden Augen. 1904 zeigte sich 
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auf der Regenbogenhaut des rechten Auges eine Neubildung, die aaf Jodipin- 
einspritzungen, unter die Haat gegeben, bald schwand. 1907 am rechten Auge ein 
isoliertes Leprom, am linken charakteristi8ct\e lepröse Infiltrationen. Bazillen nar aus 
dem Leprom des Aages. Diagnose: Lepra nervorum trophonearotica warde 1907 nach 
der bakteriologischen Untersachang des Aagenleproms gestellt. Also haben wir es 
hier mit einem höchst seltenen Fall zu tan, der im Verlaafe von 15 Jahren differential- 
diagnostisch die gröfsten Schwierigkeiten bot and bei welchem nach l&jahriger 
Erankheitsd&uer isolierte lepröse Wucherungen ausschliefslich an beiden Augen 
aufgetreten sind. 

Zechmeiöter- SerajeTo berichtete über klinische Beobachtnngen an Leprösen 
Bosniens nnd der Herzegowina. Zweifellos besteht eine Disposition zur Erkrankung 
bei mancben Menschen. Sie wird gefordert duroh schlechte Ernahrung. Nötig zur 
Erkrankang ist langerer engster Verkehr mit Leprösen. 

MoRBiRA-Bio de Janeiro referierte über Geisteskrankheiten bei Leprakranken. 
Es gibt keine besondere Form von Geisteskrankheiten bei Leprakranken. Doch kann 
die Polyneuritis leprosa von dem EoRSAKOFFscben Syndrom begleitet sein. Mit der 
Lepra zusammen auftretend hat man, obgleich nicht sehr h&ufig, beinahe alle Formen 
der Geiste88törung beobachtet. Die möglichen Komplikationen der Lepra (Taberkulose, 
Streptokokkie, Atherosklerose u. a.) können das Erscheinen von Geistesstörangen bei 
Leprösen verursachen. Der gewöbnliche Geisteszustand der Leprakranken ist ver. 
Bchieden and hangt von der erblichen Belastung, von Alter, Erziehung sowie von den 
Idinischen Formen des Leidens ab. 

De Bburmann und Gouoerot- Paris berichteten über Geistesstörangen bei Lepra 
nnd Seelenzust&nde der Leprösen. Der Geisteszustand der Leprösen des ftufsersten 
Ostena ist sehr verschieden von dem der Europ&er. Selbst wenn sie von Blindheit, 
Yerstümmelungen befallen sind and sich in der schlimmsten allgemeinen Lage befinden, 
zeigen Hindas and Angehörige der gelben Rasse keinerlei seelische Depressionen. Die- 
jenigen, welche Bburmann in den Heiman zu Eemmindine und Uandalay beobachten 
konnte, waren lustig und mit ihrem Schicksal zufrieden. Die Traurigkeit, moralische 
Schwache und Entmutigung europaischer Lepröser, besonders dann, wenn sie gebildet 
sind and eine gewisse Erziehung genossen haben, müssen demnach ein sekundares 
Symptom des Gemüts, das wobl in der den Eranken bekannten schlechten Prognose 
begründet liegt, sein. Es beruht also nicht auf der direkten Vergiftung des Zentral- 
nervensystems. Das hindert natürlich nicht, den geistigen Zustand der Leprösen stets 
aufmerksam zu beobachten, denn es gibt ja auch lepröse Geistesstörangen. Veröffent- 
lichte doch Bburmann mit Roubinowitsch 1906 den ersten Fall von Psychosis poly- 
neurotica leprosa Eorsakoff. 

De Bburmann und Gut LAROCHs-Paris berichteten des weiteren über Meningitis 
nnd Polyseritis leprosa. Yon der Meningitis leprosa haben beide den ersten Fall 
beschrieben. Dieses Leiden hat bei dem Eranken keine geistigen Störungen hervor- 
gerafen. Das Leiden ist, wie alle Afiektionen der serösen Haute, wenig studiert 
worden, weil das so haufige gleichzeitige Yorhandensein von tuberkulöser und lepröser 
Infektion eine Trennung der leprösen oder tuberkulösen Ursache einer Lüsion schwer 
erkennen lafst. In dem Falie von Beürmann und Güy Laroche gestatteten das Fehlen 
von sonstiger Taberkulose and von Taberkelbazillen und die negative Meerschweinchen- 
impfang die Annahme der leprösen Natur der beobachteten chronischen bezw* sub- 
akuten Entzündungen, zumal das fibrinöse Exsudat zahlreiche HANBENsche Bazillen 
aufwies. 

Die gleichen Autoren berichteten schliefslich noch über lepröse Leber- 
schrumpfung. Dieses Leiden ist bekannter als die lepröse Hirnhautentzündung, aber 
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gleichwohl ebenfalls nur wenig studiert. Einige derartige Beobachtungen sind schon 
veröffentlioht, von ihnen selbst zwei Ffille beobachtet worden. Es handelt sich dabei 
tun hypertrophische Zirrhosen. Sodann berichteten noeh Db Bburmann, Ooügbbot nnd 
Gut Larochb fiber nicht an&sthetische Leprome (funf Lepröse des Hopital St Louis 
wiesen keinerlei Anasthesien bei der fiberwiegenden Anzahl der Leprome auf) nnd 
Db Bburmann nnd Gougbrot fiber lepröse Radiallsparalysen, wovon sie mehrere 
Falie beobachtet haben. 

BLA 80 HKo-Berlin spricht fiber die Disposition znr Lepra and glaabt nach seinen 
Beobachtungen nnd Statistiken, dafs auf etwa 40 Immnne ein Disponierter entfallt* 
Die Disposition ist erblioh. 

Zefbrino FALCAo-Lissabon spraoh fiber lepröse Initi&lver&nderungen. Er hat 
schon 1892 dem Wiener Kongrefs das frühzeitige Anftreten von Nasenveranderungen 
bei der Lepra mitgeteilt. Seit jener Zeit hat er seine Untersnchungen auf die noch 
gesnnden Söhne von Leprösen erstreckt. Nach verschiedenen vergeblichen Versnchen 
ist es ihm anch gelungen, vereinzelt diese Lasionen, welche bazillenhaltig sind, zn ent- 
decken. Er berichtete in Bergen fiber zwei Falie, bei denen er die Krankheit von 
ihrem Beginn an hat verfolgen können, bis sie sich im Körper ansbreitete. Im Nasen- 
scbleim hat Faloao den Bacillus nur einige Uonate lang finden können. Schliefslioh 
kamen welche in einer kleinen Schleimhautlfision vor — nnd die Generalisation folgte 
sogleicb. Bei einem eweiten Fall, wo er ein kleines, bazillenhaltiges Geschwfir anf 
der Schleimhaut der Nasenscheidewand fand, vermochte er durch Eanterisation nnd 
nachfolgende reichliche Desinfektion die Bazillen zum Verschwinden zn bringen. Faloao 
glanbt an das Bestehen einer infizierenden primitiven Lasion, wie sie ahnlich bei der 
Syphilis vorkommt. Als Sitz habe sie die Nasenschleimhant, besonders jene der 
Scheidewand. 

Brocq- Paris sprach fiber „Diagnostik der Lepra" — Untersnchung der 
Hauterscheinungen der 'Lepra durch methodlsches Abkratzen. Der Pariser 
Forsoher hat damit eine Methode zum Stadium der Hantkrankheiten angegeben, welche 
in mildem Kratzen der Oberflache der Hantdecke mit einem stumpfkantigen Dn ter* 
snchnngslöffel besteht nnd differentialdiagnostische AufschlOsse ermöglicht. Der Wider- 
stand, den die HantLepröser diesem Abkratzen entgegenstellt, ist nach der Körpergegend 
nnd den Personen ein ganz verschiedener. An den Vorderarmen ist der Widerstand 
am gröfsten. Anf der Böhe der erythematös pigmentierten Flecken der Lepra erzeugt 
das Kratzen znerst eine weifise, anamische Zone, der schnell eine rosige Farbnng, 
spater eine ansgesprochene Rotf&rbung folgt. In der Mehrzahl der Falie bildet sich 
anf den Flecken der Lepra eine traumatische Purpura zwischen dem 39. nnd 100. Löffel- 
strich. Diese Purpura ist zart. Sie wird zwei bis ffinf Minuten nach dem Einstellen 
des Kratzens immer dentlioher. Die gesnnde Haat setzt dem kratzenden Löffel mehr 
Widerstand entgegen als die Flecke der Lepra. Doch gibt es Falie, die Ausnahmen 
darstellen. Bei Leprösen kann man psoriasisahnliche Erscheinnngen beobachten, anf 
denen das methodische Kratzen zuerst den Anblick des Wachstropfens erzeugt nnd 
eine starke, trockene Abschuppnng zeigt, nm schliefslich Hantabschürfungen mit Sernm* 
absondernng nnd Pnrpnra zn hinterlassen. Das Kratzen zeigt auch, dafs fast stets auf 
den leprösen Tuberkeln ein gewisser Grad von trockener Abschnppung besteht. Der 
Widerotand der Oberhaut scheiut anf der Höhe der Knoten vermindert zn sein. Hier 
lost sich die Epidermis leicht ab. Es entsteht Serumabsondernng, manchmal etwas 
Hamorrhagie nnd schliefslioh immer Pnrpnra. Wenn man aber vorsichtig kratzt, so 
kann man fast immer zunehmende Purpura auf der Höhe der Knötchen schon vor der 
Blofslegnng des Corpus Malpighi erzielen. Diese Pnrpnra tritt sehr schnell beim 
Kratzen roter, kongestiver, geföfsreicher Knoten anf, weniger rasoh bei Knoten von 
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gelblich-schmutziger Farbe tmd Bohlaffer Beschaffenheit and lafst sich nar mühsam 
erzengen bei gelben 9 gespannten, gef&Xsarmen Snoten. Die Purpura lalst sioh leiebter 
anf den Snoten als auf den Flecken der Lepra henrorbringen. Diese Tatsachen lassen 
sioh, wie Bbocq meint, nnter UmstSnden diagnostisch verwerten, wo es sioh nm 
Anfangserscheinungen handelt and der Unterschied zwischen Lepra and Lapas ery- 
thematosns, Psoriasis, seborrhoisohem Ekzem, Pityri&sis rosea Gibbrt, Lichen planos 
and Lichen simple circonscrit nicht deutiich erscheint. 

Db Bbubmann • Paris berichtete über „Lepröse Schanker". Br vergleicht mit 
den bisher beschriebenen Fallen yon leprösen Primaraffektionen, wie sie in der Arbeit 
ron Marcano and Wübtz beschrieben worden sind, einen yon ihm selbst beobachteten 
Fall eines Soldaten der Fremdenlegion. Dieser hatte zwei Jahre in Tonkin geweilt 
and wies eine einzelne Papel an der Stirn auf. Gleichartig sind auch alle jene zwar 
haufigen, aber nicht standigen endonasalen Initiallasionen and die zahlreichen 
Affektionen an den Füfsen and Unterschenkeln yon Leprösen aai Jaya and in den 
heilsen Landern überhaupt, wo die Eingeborenen barfufs laafen. Die primare Haut- 
veranderung der Lepra yermag sowohl eine Papel als ein anasthetisches Snötchen za 
sein. Sie ist im allgemeinen einzeln and enthalt HANSBNsche Bazillen. Es würe wert- 
voll, aie rechtzeitig zu ent deck en, denn es ist za hoffen, dafs durch ihre Zerstörung 
die Erkrankang des gesamten Sörpers verhindert werden könnte, zumal die Verallge- 
meinerung des Leidens eine so langsame and spate ist. 

Derselbe Berichterstatter and Gougebot sprachen ober den Gang der leprösen 
Infektion. Die Haufigkeit initialer Affektionen and das Bestehen einer Bazillamie 
yon HANSBN8chen Keimen im Augenblick yon Schüben drangt zu folgender Annahme: 
Zur Zeit der Einimpfung, sei sie non in der Haat oder der Schleimbaut, schlaft der 
Keim oft lange Monate Microbisme latent. Za einem gegebenen Augenblick ent- 
wickelt er sich unter der Einwirkung yon Einflüssen, welche ans entgehen, and wird 
nach der enten Inkubation zahlreich and kraftig genug, nm eine Gegenwirkung des 
Körpers hervorzurufen, die sich im leprösen Schanker aufsert. Dieser bleibt lange 
Zeit stationar. Anf eine zweite Inkabationszeit folgt dann das Auftreten allgemeiner 
Erscheinnngen; dieser Ausbruch mit Bazillen im Blote erfolgt nnter Fieberzustünden. 
Der weitere Fortschritt der Krankheit erfolgt in Schüben, deren Yeranlassung zuweilen 
sioh feststellen lafst in alkoholischen Exzessen, chirargischen Operationen (nach Be- 
obachtungen des Berichterstatten), meist aber unbekannt bleibt. Wahrend dieser 
Schübe and Aasbrüohe erfolgt die Verbreitung der Krankheit aaf dem Wege des Blates. 

DEHio-Dorpat erwahnte einen Fall, wo ein Lepröser mit yier Gesonden monate- 
leng eng zusammengelebt and schliefslich alle yier mit Lepra angesteckt hat. Es 
besteht also zweifellos eine Übertragung yon Penon auf Penon. Dieselbe mafs nar 
lang and innig sein. Lik- Bergen ist ebenfalls der Heinung, dafs die Infektion yon 
Mensch zu Mensch erfolgt. Es bedarf daza keineswegs eines Zwischentragers. 

DBLBAKCO-Hamhnrg erwahnt im Anschlafs an Ehlebs' Vortrag, dafs er yergeblich 
versucht hat, Blategel Leprabazillen saugen zu lassen. Zur Kenntnis der Kontagiositat der 
Lepra drückt er sich sehr skeptisch aas. Wir können nur sagen, dafs die Lepra eine 
parasitSre Krankheit ist. Wir wissen nioht, ob das, was wir an Leprabazillen sehen, 
lebt oder tot ist. Und wenn, was sehr wohl möglich ist, die Batten wirklich Lepra 
akqnirieren, so gewinnt die Prophylaxe neue Wege. Yerbesserte and reinliohe Lebens- 
bedingungen bedeaten dann auch gegen die Lepra die scharfste Waffe. 

Den zweiten Tag beschlofs Kibchneb - Berlin durch eine temperamentvolle Aas- 
lassang. Auch er glaabt an die Übertragung yon Mensch zu Mensch. Man solle sich 
über Theorien, wie Einflafs des Bodens und der Nahrung und der Zwischenwirte usw., 
nicht yon der wissenschaftlichen Erkenntnis abbringen lassen, dafs der Leprabaoillus 
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der Brreger der Krankheit and diese selbst eine ansteckende, von Mensch auf Mensch 
übertragbare Souche dantellt Woher kame sonst die grofse Ansteokungsfahigkeit der 
tuberösen, die geringe der maculo - anasthetischen Falie. Die blutsaugenden Insekten 
epielen si ober bei der Infektion eine geringe Bolle. Man experimentiere nnd stelle 
fest, ob die Battenflöhe Leprabazillen tragen und verbreiten. 

Der dritte nnd vierte Verhandlungstag gehörten der Erorterung der Fragen nach 
der Bebandlnng der Lepra, der pathologisohen Anatomie nnd der Bekampfung der 
Senohe. 

Deyokb- Hamburg fafste seine Ansichten über die Therapie der Lepra in 
folgenden Satzen zusammen: 

Das Nastin ist ein aus einer Streptothrixart gewonnenes Neutralfett, das identisch 
zu sein scheint mit dem in Tuberkelbazillen enthaltenen Neutralfett. Die genannte 
Streptothrixart, nach ihrem Fundort Streptothrix leproides genannt, hat zu den echten 
Lepraerregern gar keine anderen nachweisbaren Beziehungen, als dafs letztere wahr- 
scheinlicb ebenso wie die Tuberkelbazillen ein nastinahnliches Fett in sich schlieisen. 

Das reine Nastin erzeugt bei manchen Leprösen mehr oder minder heftige 
Beaktionen allgemeiner oder lokaler Natur. Die Beaktivitat der mit Nastin injizierten 
Leprakranken unterliegt den extremsten graduellen Schwankungen: Wahrend es einer- 
seits viele absolut refrakt&re Leprafalle gibt, die durch Nastin überhaupt nicht beein- 
fluf8t werden, kommen andererseits manche iufserst reaktive Falie vor, bei denen 
direkt lebensgefabrliche Beaktionserscheinungen durch Nastin ausgeldst werden. Unter 
diesen Umstanden ist das reine Nastin für die Praxis der Lepratherapie nicht zu ver- 
werten. 

Verbindet man das Nastin mit solchen Substanzen, die in vitro saurefeste Ba- 
zillen, z. B. Tuberkelbazillen, zu entfetten, d. b. ihrer S&urefestigkeit zu berauben 
vermogen, so erhalt man therapeutisch brauohbare Praparate. Ein solohes Praparat 
ist das Nastin B, eine Eombination des Nastins mit Benzoylchlorid in öliger Lösung. 
In den für die Praxis angegebenen Eonzentrationen bewirkt das Nastin B heftige 
Beaktionen überhaupt nicht und versucht nach Möglichkeit, auch leichtere Beaktionen 
zu vermeiden. Trotzdem ist es therapeutisch viel sioherer und konstanter wirksam, 
als das reine Nastin, obwohl auch dem Nastin B gegenüber die Leprakranken sich 
individuell sehr verschieden verhalten. 

Das Nastin B wirkt direkt auf die spezifisohen Lepraerreger im Sinne der Bakterio- 
lyse ein, oder, besser gesagt, indem es die Leprabazillen durch Entfettung für die 
Bakteriolyse vorbereitet. 

In einem hohen Prozentverhaltnis der bisher mit Nastin B behandel ten Lepra¬ 
falle sind Besserungen des Allgemeinbefindens und der lokalen Symptome beobachtet 
worden, und es scheint, als ob durch die Behandlung das Weiterschreiten des leprosen 
Prozesses verhindert wird. Die Nestinbehandlung der Lepra hat sich auf Jahre zu 
erstrecken und es empfiehlt sich, ihr die Form einer chronisch intermittierenden 
Therapie, analog den syphilitisohen Euren, zu geben. 

Lis-Bergen hat ebenfalls die Nastinbehandlung angewendet Er konnte unter 
seinen zahlreichen Eranken nur sechs finden, die sich mit dem Mittel behandeln 
liefsen. Der erste Fall betraf einen 34jahrigen Seemann, der vor der Erbündung 
stand. Zwei Brüder von ihm waren an Tuberkulose gestorben. Der Eranke erhielt 
66 ccm Nastin, von Vi ccm B t anfangend. Bei 1 ccm Nastin B t trat eine allgemeine 
Wirkung mit subjektiven und objektiven Erscheinungen ein. Nach einer dazwischen 
fallenden Entzündung der Qegend des Nervus auricularis trat deutliche allgemeine 
Besserung ein. Nach der dritten Einspritzung trat Husten auf und er steilte sich 
dann nach jeder weiteren Einspritzung erneut ein. Am zweiten oder dritten Tage 
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nach den Einspritzungen bekam dieser Kranke auch Diarrhoen. Es zeigten sich auch 
bei dem vorher ganz tuberknlosefreien Kranken schliefslich dentliche tnberkulöse In- 
filtrationen der beiden Langenspitzen. Der zweite Fall betraf einen 20jahrigen 
Tischler, der dritte einen 20jahrigen Fischer. Letzterer wies bald das klinische Bild 
der Meningitis tubercalosa auf und starb am 22. Tage nach der letzten Einspritzung, 
nachdem er vor der Nastinbehandlnng keinerlei Zeichen von Tuberkulose oder Skro- 
phnlose dargeboten hatte. Der vierte Fall betraf éine 38jabrige Kranke mit knotiger 
Lepra, der fünfte eine 39 jahrige Kranke mit Lepra macalo-anaesthetica von 20 jahriger 
Dauer. Diese Kranke lebnte jede Weiterbehandlung mit Nastin mit der Begründong 
ab, die Wirkung dieser Einspritzungen sei ja die gleiche wie die des Tuberkulins. 
Die meisten Kranken klagten auch über Schmerzhaftigkeit der Bebandlung. Der 
secbste Fall betraf einen 48jahrigen Tischler mit Lepra tuberosa. Hier rief die Be- 
handlang in dem vorher anscheinend ganz gesunden Auge eine Iridocyclitis hervor. 
Lis möchte nach alldem za dem Schlufs kommen, dafs das Nastin wohl eine Wirkung 
besitzt, dafs sie aber nie im voraus zu berecbnen ist, weder hinsichtlich ihrer Starke 
noch ihrer Erscheinungen. Lis glaubt nicht, dafs diese Bebandlung eine wirklich 
spezifisch gegen Lepra genannt werden kann. Sie ist als eine Gruppenreaktion der 
Fette der saurefesten Bazillen anzusehen. Daher erklart sich auch die Entwicklung 
auf tuberkulose Vorgange. Zweifellos ist aber die Nastinbehandlung der Lepra ein 
Fortschritt. Lis erörtert anschliefsend den Fall eines leprösen Madchens, das nach 
Unka behandelt und auch von Lis selbst fur geheilt angesehen worden war. Nach 
dem inzwischen an Nierenentzündung erfolgten Tode der Kranken liefs sich durch 
die Sektion mit anschlielsenden mikroskopischen Untersuchungen feststellen, dafs in 
den Nerven noch zahlreiche Leprabazillen vorhanden waren — und das lange nach 
der „Heilung". 

HoFPMANH-Berlin schlagt hierbei die Anwendung des BuRBischen Tuscheverfahrens 
zur Aufficdung sonst nicht farbbarer Leprabazillen und die Anwendung der Drüsen- 
punktion vor, um festzustellen, ob die Lepra geheilt oder nur latent ist. 

KiwuLL-Wenden (Livland) hat, veranlafst durch Prof. Dsmo-Dorpat, Nastin- 
behandlnng angewendet, und zwar ausschlielslich bei knotigen Formen und unter 
ausschliefslicher Benutzung des Nastin B der Firma Kalle & Co. Die Einspritzungen 
worden gut vertragen, waren allerdings schmerzhaft, Temperaturerhöhungen zeigten 
sich nach den Einverleibungen nicht oder nur vorübergehend. Mebrfach traten Ex- 
ulcerationen vorhandener Infiltrate, vorhandener Knoten und alter Narben auf. In 
einer ganzen Beihe von Fallen gab es Schwellung und Schmerzen im Nervus ulnaris 
und seinem Verbreitungsgebiet. Eigentümlich war das haufige Auftreten ganz eigen- 
artiger solitarer, in der Tiefe der Haut sitzender, derber, kleiner, schmerzhafter 
Knotchen von 3—5 mm Durchmesser, die in wenigen Tagen spurlos, resp. mit un- 
bedeutender Pigmentierung verschwanden. Mehrfach gab es objektiv sichtbare Besse- 
rungen, wie Verheilen von Ulcerationen am harten Gaumen und an den Gaumen- 
bögen, Flacherwerden alter Tubera und Verheilen resp. Kleinerwerden alter Ulcera. 
Blutkörperchenzahlungen ergaben, dafs Nastin als Leukocytoticum anzusehen ist. 
Be8serungen des Allgemeinbefindens und des leprösen Krankheitsprozesses wurde in 
drei Fallen beobachtet Keine wesentliohe Veranderung des ganzen Krankheits- 
zustandes ergab sich in sechs Fallen, von denen zwei allerdings angeben, sich subjektiv 
wohler zu föblen. Eine dentliche Verschlimmerung des Allgemeinbefindens mulste 
bei funf Patiënten konstatiert werden. 

Ashburton THOMPBON-Sidney hat vier Falie von Lepra tuberosa und einen Fall 
von reiner Nervenlepra mit Nastin behandelt. Alles waren weifse Leute. Bei einem 
Kinde bestanden die leprösen Erscheinuhgen erst wenige Wochen, bei einer Frau seit 
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über vier Jahren, bei eioem Manne seit etwa sechs Jahren, bei dem nervösen Fall 
datiert das Leiden seit 16 Jahren. Alle Eranken zeigten zur Zeit des Beginnes der 
Nastinbehandlung ein Anfflackern der leprösen Erscheinnngen. Die snbeutanen Ein- 
spritzongen worden sechs bis zehn Monate fortgesetzt. B 4 worde in Dosen von 1 bis 
l 1 /* ocm alle sieben, fonf oder weniger Tage einverleibt, Nastin B, worde einige 
Male als Ersatz angewendet ond beaonders bei dem nervösen Fall ond zwar wöchentlich 
einmal fonf Wochen lang. Der Erfolg des Nastins war ein völlig negativer, sowohl 
was örtliche wie was allgemeine Wirkong anbetrifft 

Engel BsT-Eairo sprioht fiber die Behandlong der Lepra mit Antileprol. 
(Erscheint onter den Originalen dieser Zeitschrift.) 

MüOH-Hamborg demonstriert die Abbildongen eines im Eppendorfer Kranken- 
haos mit Nastin béhandelten Falies. Nach anfanglioher Nastinbehandlung worde der 
Eraoke mit einem Impfstoffe behandelt, der aas Taberkelbazillen gewonnen wird 
and von Deycke ond Much als Tb-H beschrieben iet. Hieraof folgten heftige Re- 
aktionen, ahnlich der Nastinreaktion, und das Befinden besserte sich daoernd. Nastin 
ist identisch mit dem Neotralfett aller saorefeBten Baktenen. Es ist ein reaktiver 
Fettkörper (Bencise). 

BiEHLEB-Riga behandelte schon im August 1907 82 Lepröse des Bigaisehen 
Lepraheims mit Nastin. Es worden 26 Tuberöse ond 6 Nervenlepröse der Eor onter- 
worfen. Von diesen sind 18 toberose ond 4 nervös-lepröse Kranke 1V> Jahr lang 
systematisch eingespritzt worden. Bei einem der 18 Toberösleprösen trat eine Ver- 
schlechterong ein, bei 10 Eranken folgte aof einen drei bis sechs Monate daoernden 
Stillstand des Leidens ein Fortschreiten der Erscheinnngen ond bei 7 Eranken besteht 
seit sechs Monaten ein völliger Schwond aller Erankheitserscheinongen. Cnter den 
4 Eranken mit Lepra nervorum worden zwei entschieden kranker. Es traten am 
ESrper und im Gesicht ausgebreitete, Monate bestehende rote Flecken auf. Bei zwei 
Eranken heilten schlaffe Geschwüre an den Sohlen, die jahrelang bestanden hatten. 
Die Anasthesien werden doroh die Einspritzongen nicht beeinfiofst. Es mufs bei der 
Nastinbehandlung streng persönlich verfahren werden. Bei Eranken mit Verfall, 
Longen», Nieren- ond Blutzirkolationsstörongen mafs man von Nastintherapie ab- 
sehen. Die Nastinbehandlung mufs sich mit zwischenliegenden Pausen aof Jahre er* 
strecken. Man darf sich mit in kurzer Zeit erzielten Besserongen nicht begnügen, 
aoch 8ofortige Ergebnisse nicht erwarten. Langsames Vorgehen ond der Gebrauoh 
von Nastin B 0 ond Nastin B x sind zo empfehlen. Bei Lepra toberosa scheinen die 
Erfolge besser zo sein wie bei der Nervenlepra. Zor Unterstützung der Nastinbehandlung 
kann man in den Zwischenpaosen 01. Gynocardiae innerlich reichen. 

De BsuBMANN-Paris berichtete hieraof über Radinmbehandlnng der Lepra. 
Er hat gegen die Schmerzen der leprösen Nervenentzündongen ond gegen die Leprome 
selbst Radium mit Erfolg angewendet. Es wurde ein Apparat benotst, dessen Eapsel 
0,09 g Radium8ulfat enthielt. Die Schmerzen horten sehr schnell aof ond im Gebiet 
des Nervos cubitalie, der in den beiden Fallen Beubmakns krank war ond bestrahit 
worde, steilte sich die alte Sensibilitat wieder ein. Leprome des Gesichts flachten 
sich innerhalb dreier Wochen ab ond kamen innerhalb von sechs Woohen zom Ver- 
schwinden. 

De Beubjcann - Paris berichtete des wei teren über Leprolinbeliaxidlnxig der 
Lepra. Das von Rost angegebene Leprolin ist das Homologe für den HANSENschen 
Bacillos wie das Tuberkulin für den Kocnschen Bacillos. Rost stellt es her doroh 
Filtrieren der Eoltoren der Leprabazillen. Die Einspritzung von Leprolin bei Lepra 
erzeugt Reaktionen wie die nach Toberkulineinspritzung bei Toberkolose hervor- 
gerofenen, namlioh nach Einverleibong von 10 ccm des Mittels zwischen die Moskeln 
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eine fieberbafte AUgemeinreaktion bis 39° and eine örtliohe Reaktion, welche durch 
das Aufleben alter and das Auftreten neuer Lasionen dargestellt wird. Die Erfolge, 
die Beürmann bei den Leprösen des Pariser Hospitals St. Louis erzielt bat, sind recht 
ermatigende. Er weist die Pbotographie einer geheilten Dame, einer Erankenschwester 
aas Rangoon vor. Nachdem dieee Kranke in Paris durch eine Kor Ton Chaulmoograöl 
bedeatend gebessert worden war, erbielt sie, nach den Tropen zarückgekehrt, noch 
75 Einspritzangen von Leprolin and kann jetzt als geheilt geiten. 

BiEHLKR-Biga tragt hieranf Mitteilungen fiber Komplementablenkungaveranche 
vor. Sie warden im Marz dieses Jahres durch Juuus ELiASBEEO-Riga am Serum von 
52 Leprösen des Rigaischen Lepraheims vorgenommen and zwar an 26 Eranken der 
tuberösen und 26 der nervösen Form. Die Sera der 26 Tuberösen zeigten in 20 Pallen 
positivo and in 6 Fallen negativo Reaktion. Die Sera von 26 Makuloanasthetischen 
gabon in 23 Fallen negativo and in 3 Fallen positivo Resultate. Von den 6 Fallen 
der Lepra tuberosa, welche keine Eomplementbildung zeigten, gehören 5 zu den lange 
mit Nas tin behandelten Eranken, bei welchen schon langere Zeit Schwund aller 
Krankheitserscheinungen von Biehler festgestellt worden ist. lm Juni 1909 haben 
Biehlkr und Eliabbrrg diese Versache wiederholt and dieselben Ergebnisse gefanden. 

Georo MEiER-Berlin berichtete fiber serologlsclie Untersuchungen bei Lepra. 
Die Einleitung bildete eine karse Beeprechung des Komplementbindungsverfahrens 
überhaupt; darauf warde eingegangen auf die Anwendung dieser Methode ffir die 
Serodiagnostik der Syphilis. Das von den fibrigen Immunitatsreaktionen abweichende 
Verhalten der WASSEBMAircsohen Reaktion warde hervorgehoben; es zeigt sich darin, 
das Syphilissera auch gegenfiber normalem Gewebe and sogar gegenfiber reinen 
Lipoiden eine ausgesprochene Affinit&t zeigen and mit diesen zusammen Eomplement 
binden. Demzufolge konnte es auch nicht fiberraschen, dafs auch andere Erankheiten 
zur Bildong ganz ahnlicher Stoffe fïïhren könnten. Hinweis auf den hohen Grad der 
klinischen Spezifizitat der WASSRRMANNschen Reaktion. Die einzige bisher sicher be¬ 
wiesene Ausnahme in dieser Hinsicht bietet die Lepra. Die som enten Male an einem 
grofseren Materials angestellten Untersuchungen von Herrn Oberarzt Dr. Lis and mir 
ergaben folgendes Resultat: 

1 . Leprasera geben haufig dieselbe Komplementbindungsreaktion, wie Syphilissera. 

2. Dieses Verhalten zeigen jedoch nar die taberösen Formen der Lepra. 

3. Bei tuberöser Lepra gibt das Serum in ca. 70% der Falie eine starke Komple- 
m ent bind ang, sowobl mit wSssrigem Extrakte aas der Leber eines laetischen 
Foetus, wie mit dem alkoholischen Extrakte aas normaler Leber and aas 
Meenchweinohenherz. 

4. Wie bei der Syphilis, besteht auch bei der Lepra ein weitgehender Parallelismus 
zwischen der Eomplementbindang, and der von Poroes and G. Meebr an- 
gegebenen Lipoidausflockung. 

5. Auch gegenfiber Tuberkulin reagieren die Sera von Ffillen tuberöser Lepra, 
mittels Eomplementbindang, nicht dagegen die anasthetisohe Form der Lepra. 

Ein Versach zar Erkl&rung dieses Verhaltens der Leprasera ist einstweilen noch 
ziemlich aussiohtslos, da wir fiber das eigentliohe Wesen der Eomplementbindang 
selber noch sehr im Unklaren sind. 

Die Beaktion gegenfiber dem Tuberkulin ist bei Lepraseris mit grofster Wahr- 
scheinlichkeit nicht aaf eine gleichzeitige Infektion mit Taberkalose carfickzufuhren. 

Eine Reihe von Bestatigangen dieser Befande sind bereits erfolgt, aaf welche 
nunmehr kun eingegangen wird. Die Eomplementbindang sowohl, wie namentlich 
auch die so einfache Lezithinausflockung könnten in manchen Fallen zur Best&tigung 
der Diagnose auf Lepra mit Erfolg verwendet werden. 
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ARNiva-Hamburg referierte über das Vork ommen tnberknlolder Ver&nde- 
rongen in den Nerven bei an&sthetisclier Lepra. Aus einer beim sechsten Kon- 
grefs der Deatsohen Dermatologischen Gesellschaft erfolgten Mitteilung über das Vor- 
kommen nekrotisoher Prozesse in den Nerven bei anasthetischer Lepra hat durcb 
nenere Publikationen von Sohiota und Fbügoni weitere Bestatigung erhalten, and A» 
selber ist in der Lage, zu seinen damaligen vier Fallen zwei weitere neae Falie zo 
bringen. Nach dem Vorgang Muchb, der Taberkelbazillen (Oranula) mittels 48stündiger 
Gramfërbung nachgewiesen hat, bediente sioh Abning dieser Methode and fërbte aus 
solchem tuberkuloiden Lepramaterial mit Lkwandowsky dort Bazillen, wo die ZiBHLsohe 
Farbung versagte. Dies gilt von den Nerven, der Haat und der visoeralen Lepra. 

DüLBANcoHamburg referiert an der Hand mikroskopischer Praparate über die 
neuen ÜNNAschen Arbeiten zur Untersoheidang „lebender** und w toter a Bazillen in der 
Leprahaut (vergl. MecL Klinik, 1909) and verweist aaf die neuen Darstellungen Unnas 
zur Leprahistologie. 

HARBiTz-Christiania spraoh über lepröse Ver&nderungen in Knochen nnd 
Gelenken trophoneurotischen Ursprongs. Die meisten Falie von Lepra mutilans 
rübren von Geschwürsbildung, Nekrosen und chronischen eitrigen Entzündungen her, 
für welche die bestehende lepröse Neuritis mit ihrer Anasthesie and Aualgesie die 
Ursache ist. In einzelnen Fallen jedoch lassen sich diese Deformitaten auf tropho¬ 
neurotischen Einflufs zurückführen, der von der Nervenentzündang aaf Gewebe and 
besonderB Knochensjstem aasgeübt wird and Knoohenatrophien and gewisse Gelenk- 
veranderangen zur Folge hat. Heiberg hat hierauf zuerst hingewiesen. Die Atrophie 
findet sich vor allem an Mittelhand-, Mittelfufsknochen and aa den Fingern. Die 
Knochen werden stark, bis zur Halfte ihrer gewöhnlichen Lange verkürzt, an den 
Enden förmlich verdünnt and zagespitzt. Zaweilen ist die Atrophie an den Seiten 
so stark, dafs die Knochen förmliche Platten bilden. Diese Atrophie rührt nicht von 
ge8chwürigen, eitrigen oder nekrotisierenden Entzündungen her, ist auoh keine In- 
aktivitatsatrophie, die paralytische lepröse Extremitaten aufweisen. Auch mikroskopisch 
lafst sich kein Zeichen einer echten leprösen Knochenhaut- oder Knochenmarkentzündung 
nachweisen, die etwa sekundar eine Atrophie bewirkt haben könnte. Der einzige 
vernünftige Erklarungsgrund ist, die Atrophien als trophonearotisch aafzafassen — 
als auf der von der Neuritis bedingten Ernahrungsstörung berahend, die eine Folge 
der Zerstörang (oder veranderten Fanktion) der Fasern der peripherischen Nerven 
wird. Es fehlen Anhaltsponkte dafür, dafs sie von leprösen Ver&nderangen im 
zentralen Nervensystem herrühren sollten. 

Der Verfasser meint übrigens, dafs auch nichts in dieser Afiektion zu gunsten 
der Existenz eigener trophischer Nerven sprioht; es ist der Einüafs der Neuritis auf 
alle bekannten Nervenkategorien, der, wie man annehmen mufs, die charakteristisohe 
Knochenatrophie im Laufe vieler Jahre, ja Dezennien hervorbringt, wie man solches 
an den ausgestellten Preparaten sehen kann, die von Leprapatiënten herstammen, die 
ihre Krankheit 40, 60, 60 Jahre lang hatten und viele Dezennien in den norwegischen 
Leprahospitalern behandelt worden waren. 

An Handen und Füfsen and besonders an den Tarsal- and Karpalgelenken finden 
sich gleichfalls zaweilen chronische Gelenkaffektionen, im ganzen von Aassehen wie 
die Gelenkaffektionen bei Arthritis deformans; gleichzeitig findet sich gern eine be- 
deutende Knochenatrophie. Auch diese Gelenkkrankheiten mussen in atiologischen 
Znsammenhang mit der leprösen Neuritis gebracht werden. Der Verfasser meint, dafs 
sie im wesentliohen teils als eine Folge der bedeutenden Inaktivitatsatrophie in den 
Knochen, die leicht deformiert werden können, anzusehen sind, teils in der Paralyse 
der Mu8keln and in der Anesthesie and Analgesie in Haat and Efnochenenden zu 
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suchen Bind mit hierdaroh verursachten ataktischen Bewegungen nnd haufigem Aus- 
gesetztsein mechanisch wirkender Irritamenten. Auf diese indirekte Weise mafs man 
Bieb das Zuatandekommen dieser Gelenkkrankheiten zunachst denken; sie lassen sich 
aber schwerlich allein als eine direkt entstandene and charakteristisch trophoneu- 
rotische Afifektion betrachten. 

Yon HacLBOD-London lag ein Bericht vor fiber die pathologische Anatomie 
der Lepra. Die letzten seit der ersten Leprakonferenz verflossenen Jahre haben die 
Ansicht, dafs der HANSENsche Bacillus der Brreger der Lepra ist, nur noch gefestigt. 
Durch besondere Farbungen lassen sich heute junge, alte und abgestorbene Bazillen 
unterscheiden. Die meisten Bazillen in den Geweben sind tot. Der Befund yon 
Cladothrixanordnung und Yerzweigungsformen lassen die Yermutung zu, dafs der 
Leprabacillu8 zu der Klasse der Streptotricheen gehort. Ein Nahrboden, ihn zu zfiohten, 
ist bislang noch nicht gefunden worden. Es ist nicht bewiesen worden, dafs die 
Bazillen saprophytisch auf yerdorbenen organischen Stoffen, wie alter Fisch, leben 
konnen. Bisher ist kein Tier gefunden worden, das ffir Lepra empfanglich ware. Auch 
Überimpfungen sind bislang auf kein Tier gelungen. Ein dem Tuberkulin analoges 
Serum der Lepra ist bisher nach Maclbod nicht erhalten worden. Carrasquillas 
Methode hat keine ermutigenden Besultate ergeben und ist allgemein verlassen worden. 
Die Bazillen wandern in den Körper ein auf dem Wege der Nase, des Mundes und 
des Magendarmkanals. Durch den Geschlechtsyerkehr ist diese Krankheit fibertragbar, 
sobald am Glied Eruptionen sitzen. In der Samenflfissigkeit sind noch keine Bazillen 
gefunden worden. In den Geweben bringen die Bazillen infektiye Granulome hervor. 
Zuerst liegen die Keime aufserhalb der Zeilen, spater dringen sie in sie ein und mogen 
sich dort auch yermehren. In Hautlepromen sind die Keime im allgemeinen auf das 
Corium beschrankt, sie mogen aber auch in der Oberhaut und auf der Oberflaohe der 
Haut vork ommen. Auf die Oberflache können sie nicht nur durch Ablagerung yon 
Auswurf und Nasensekret, sondern auchvon innen heraus durch Wanderung durch inter- 
epitheliale Lymphspalten oder mit dem Schweifs gelangen. Ober Eingeweidelepra ist seit 
1897 nicht viel Neues zu sagen. In der Milz sind LAEGHANSSobe Riesenzellen und 
Nekrosen gefunden worden, doch sind beide Enoheinungen möglicherweise tuber- 
kulöser Natur. In der Lunge kommen bei Mischformen von Lepra und Tuberkulose 
Yerkasung, Nekrose und Riesenzellen vor. Hier wie in Nieren und Milz mogen wirk- 
liche lepröse Infiltrationen wohl vorkommen. Bazillen sind im Blut vielfach gefunden 
worden. Leichte Eosinophilie kommt vor. Augenlepra ist meist eine spate Form der 
Knotenlepra. Primare Augenlepra ist selten. Bazillen, wenn auch sparlich, sind bei 
Lepra maculo-anaesthetica zweifellos von einer Reihe von Autoren gefunden worden 
Wahrscheinlich verschwinden sie aber bald aus der Haut, um in die Nerven abzu- 
wandern. Der Leprabacillus ist gegenfiber dem Tuberkelbacillus ein schwacher, zarter 
Keim. Um merkliche Yeranderungen im Gewebe zu erzeugen, mufs er schon in 
grofsen AnhSufungen vorhanden sein. 

BABss-Bukarest sprach fiber speziflsche Reaktionen bei Lepra. Obwohl die 
Lepra mit Recht als eine ansteckende und ganz spezifische Krankheit betrachtet 
werden mufs, kennt man von ihr doch keine streng spezifischen biologischen Reaktionen. 
Babb8 hat festgestellt, dafs bei der Lepra sich toxische Stoffe erzeugen, deren Rolle 
besonders in der Symptomatologie der verschiedenen Krankheitsformen deutlich zu- 
tage tritt und die sich spezifischer Eigenschaften erfreuen dfirften. 

Babbs hat naohgewiesen, dafs alle Leprösen auf Tuberkulin reagieren. Man darf 
nicht glauben, wie es einige Autoren tun, dafs diese Reaktion als Ausdruck einer 
Yerbindung von Tuberkulose und leprösem Prozefs aufzufassen ist. Die Reaktion der 
Leprakranken auf Tuberkulin weicht wesentlich von derjenigen der Tuberkulösen ab. 
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Man kann merkliche Besserung der Lepraerscheinungen durch eine Behandlong er- 
zielen, welcbe aus kleinen Dosen Tnberknlin neben der Darreichang von Chaulmoogr&öl 
besteht. Die Beaktion der Komplementbindung iet bei Lepra anwendbar, denn das 
lepröse Serum und der Extrakt von Lepromen bilden znsammen ein System, welcbes 
das Komplement bindet. Indessen kann man wie bei der Syphilis dieses Antigen 
dnrcb eine Beihe von Substanzen ersetzen, welcbe keinerlei spezifische Beziehung znr 
Lepra haben. Aufserdem kann man diese Beaktion bei einem Teil der Leprösen auch 
dann erhalten, wenn man als Antigen das Tuberknlin oder analoge Extrakte ver- 
schiedener saarefester Mikroben verwendet. Aber ebenso wie die Wirknng des 
sypbiliti8cben Extrakts als Antigen für das lepröse Serum nicht bedeutet, dafs die 
Leprösen, von welchen dies Serum stammt, gleichzeitig syphilitisch seien, ebenso 
beweist die durch das Tuberkulin als Antigen erhaltene positive Beaktion nicht, dafs 
die Leprösen, deren Serum als Gegenkörper gedient hat, tuberkulös seien. Ein Beweis 
für diese Bebauptung ist, dafs das Serum gewisser Syphilitiker auch mit leprösen 
Extrakten eine Bindung gibt, ohne dafs die betreffenden Syphilitiker lepros sind. 

PBOKHOROFF-Peter8burg berichtete über das Thema: Ist die Lepra des Alter- 
tnms dasselbe Leiden, das wir heute als Lepra kennen and welche Schutz- 
mafsregeln wurden dagegen ergriffen? Der Bedner kommt zu dem Schlufs, dafs 
der Aus8atz der Bibel tatsachlich unsere jetzige Lepra war. Dafs sohon damals die 
Kranken von den Opferpriestern, denen die Diagnose oblag, aus der Gesellschaft ver* 
bannt wurden, ist bekannt. Die Kranken mufsten aufserhalb der Stadt leben, ihr 
Gesicht verhüllt tragen und Naherkommende durch Bufe warnen. Die Ansteckungs- 
furcht war eine weitverbreitete und starke. Im dritten Jahrhundert richtete man 
nahe Casarea ein Lepraheim ein, dessen Führung Arzten anvertraut worde. Die Ver- 
haltnisse der Leproserien im Mittelalter dürfen als bekannt vorausgesetzt werden. 

Generalarzt Wiss, Yertreter Nordamerikas, sprach fiber Prophylaxe der Lepra* 
Die Aosffihrungen boten nichts Neues. 

Dr. E. HüBERT-Tersk-Kaukasus. In der Frage fiber Mafsregeln gegen Verbreitnng 
der Lepra schien die Wissenschaft bereits zu dem einheitliohen Sohlusse gekommen 
zu sein, dafs als einziges zweckmafeiges Mittel die Absonderung der Kranken anzu* 
sehen sei. Es haben sich aber von jeher, und auch in letzter Zeit, immer wieder 
Stimmen dagegen erhoben, so dafs die Meinungsverschiedenheiten in den zwei Lagem 
noch lange nicht ausgeglichen sind; namentlich sind die Ansichten fiber praktische 
Ansfuhrung dieser Mafsnahme sehr verschieden. Somit ist es unabweisbare Aufgabe 
der Leprakonferenz, als höchster mafsgebender Instanz, in klarer, positiver Weise and 
in knapper Schlufsfassung ihr sachkundiges Urteil darfiber abzugeben. Denn wenn 
man von hier nach Bause komme, werde man die Teilnehmer nicht nach der biolo* 
gisohen Eigenschaft oder der morphologischen Beschaffenheit des Leprabacillus fragen, 
sondern man wird fragen: „Was haben wir zu tun, um eine Weiterverbreitung der 
Seuche zu verhfiten? u Wir mfissen auf folgende Fragen Bede und Antwort stehen 
können: 1. Absondern oder nicht absondern? 2. Sind alle Kranken abzusondern, 
oder nur gewisse? und 3. ist zwangsweise Absonderung durch zufuhren oder genfigt 
frei willige? 

Bei Erörterung dieser Punkte sollte nun wohl vor allen Dingen die alte Streit- 
frage fiber Ansteckung oder Erblichkeit der Lepra beleuchtet werden. Erwahnt sei 
nur: Wann die Tatsachen, die zu der Ansicht fiber Erblichkeit der Lepra fuhrten 
(wie z. B. Lepra am neugeborenen Kinde) auch Berechtigung haben sollten, so kann 
es sich doch keineswegs um atavistische Vererbung handeln, denn dann mfifste man 
ja zu dem 8chlusse kommen, die Lepra sei ein Degenerationsvorgang, nicht aber eine 
ansteckende Krankheit. Im besten Falie kann es sich hier doch nur um eine an- 
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geborene Vererbung bandeln. Was ist diese aber anders als Ansteokung der Frucht 
im Untterleibe? 

In Frage 1 mussen wir folgende Thesen als Grundsatze anerkennen: 1. An 
Lepra erkrankt nur der Mensch. 2. Die Lepra wird nur ?om Mensehen 
auf einen andern Mensehen öbertragen (ob mittelbar oder unmittelbar, das 
bleibt sich gleicb). 3. Diese Erankheit erseheint nur dort, wo frfiher ein 
Leproser war oder sioh nooh befindet. 4. Damit der Menseh an Lepra- 
erkrankt, mufs er unbedingt vorher mit einem Leprakranken in Be- 
rührung gekommen sein. 5. Die Lepra versehwindet uberall dort, wo 
die Eranken vom Verkehr mit den Gesunden abgesondert werden. 

Dieser letztere Leitsatz führt zu der Folgerung, dafs als sicherstes Uittel 
gegen Weiterverbreitung der Lepra die Absonderung der Leprosen 
anerkannt werden mufs. Aber nicht jene, wie sie bei den akuten Infektions- 
krankheiten, wie Cholera, Scharlach, Diphtheritis, Pocken und dergleichen angewendet 
wird. Diese Mafsregeln können bei Bekampfung der Lepra mit ihrem langsamen, 
Jahre dauernden Verlaufe nicht Anwendung fioden. Es mufs Sorge getragen werden, 
dafs die Leprosen in Heime untergebracht werden, wo sie in gewohnter hauslicher 
Einrichtung und in gewohnter Lebensweise den Best ihrer Tage yerbringen können. 

Zur Erklarung dafïir, dafs eine Übertragung der Lepra nur so selten beobachtet 
wird, sind unsere gewöhnlichen Theorien ungenugend. Wir können annehmen, dafs 
Disposition und Widerstandsfahigkeit des Eörpers dabei eine Bolle spielen, femer 
sind Lebensart, Eost, Lufit und Wasser in Betracht zu siehen, die grofste Bolle aber 
spielt jedenfalls eine ungesunde Lebensweise, namentlich dort, wo beim Verkehr mit 
Leprosen die Möglichkeit einer Infektion von vornherein vorhanden ist. Aufserdem 
soheint folgende Erklarung sehr wahrscheinlioh zu sein: 

Der Erreger der Lepra ist ein sehr zarter Mikroorganismus, der sich nur in dem 
Eörper seines Wirtes, also in den Geweben des Mensohen wohlzufuhlen soheint. So- 
bald er diesen yerl&frt, rerliert er seine Lebensfahigkeit. Damit er nicht zugmnde 
geht, muis er unbedingt auf einen fur sein Weiterleben gunstigen Boden kommen, 
wie z. B. eine offene Wunde, eine zufallige Abschurfung, oder yielleicht auch eine 
blutreicbe Schleimhaut und dergleichen. Jedenfalls ist die unyerletzte trockene Haut 
des menschlichen Eörpers oder, um so mehr ein reines Eleid, für ihn ein sehr mn- 
günstiger Boden. 

Aus allen diesen Umstanden erklart sich auch die Tatsache, dafs Lepra haupt» 
sachlich nur in den Smeren Elassen auftritt, wo bei ungenflgenden hygienischen Ver- 
h&ltnissen und hSnfiger naher Berührung (gemeinsames Nachtleger, gemeinsame 
Schüssel) die yerschiedenen Zufalle und Möglichkeiten, welche eine Übertragung 
herbeiföhren können, nur scblecht zu yemeiden sind. Da unsere Eenntnisse yon den 
Gesetzen der Disposition und Widerstandsfëbigkeit des Eörpers sehr ungenugend sind, 
•o können wir damit auoh nicht recbnen. Unsere Aufgabe ist und bleibt dafur Sorge 
zu tragen, dafs der lepröse Eranke in eine Lage gebracht wird, bei welcher die Über¬ 
tragung des in Frage kommenden Erankheitserregers unmöglich ist. 

Veranlassung zur Erörterung der zweiten Frage, ob alle Leprosen abzusondern 
sind, finden wir darin, dafs die Ansichten fiber Eontagiosit&t der yerschiedenen Lepra- 
fomen nicht einheitlioh sind. So wird z. B. in einem Begierungserlafs fur Bulsland 
den besonderen Eommissionen, die den Eampf mit der Lepra zu organisieren haben, 
Vorschrift gegeben in jedem einzelnen Falie festzustellen, ob derselbe als kontagiöse 
Form anzuerkennen ist oder nicht kontagiöse. Diese Ansicht scheinen auch einige 
Lepraforscher zu teilen (Dehio, Sticker), indem sie die tuberöse Form als kontagiös, 
die makulo-anasthetische Form aber als nicht kontagiös anzusehen scheinen. Die Er- 
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fahrung macht aber eine solohe Differenzierung unmöglioh. Uan könnte eine ganze 
Beihe von Fallen anführen, wo gerade ein AnSsthetiker als Ursache der Weiter- 
▼erbreitang diente. Aufserdem mafs die Höglichkeit der Übertragang auch durch 
an&sthetische Form aas folgenden Grimden zugestanden werden: 1. Der Krankheits- 
erreger beider Formen iet ein and derselbe; 2. der Leprabaoillus wird in den Geweben 
and Ausscheidungen sowohl tuberöser, wie aaoh makalo-anasthetischer Kranken vor- 
gefunden and 8. Verschiedenheit des klinisohen Bildes bedingt durchaus nicht Ver- 
schiedenheit der Ursachen, am so mehr wo die histologisch-pathologiachen Erschei- 
nungen yielfach so sehr ahnlich sind. 

Natürlich gibt es Falie, die in bezag aaf Ansteckang fBr die Umgebang an- 
gefahrlich sind; das ist aber nicht deshalb, weil sie von einer besonderen Form von 
Lepra behaftet sind, sondern weil bei ihnen der Krankheitsvorgang als abgeschlossen 
angesehen werden kann, Rückfalle kommen nicht mehr vor y Bazillen werden in 
ihren Aassoheidangen nicht mehr aafgefanden and sie können typisch als genesen 
betrachtet werden. 

Armaueb Hansbn yergleicht solche Kranken (in einem Briefe an den Vortragenden) 
mit einer alten Windmfthle, über welohe Sturm and Wetter einhergegangen sind; sie 
hat so manchen Schaden erlitten, die Fliigel sind abgebrochen — sie heifst immer 
noch Windmühle, nur natst sie niemandem mehr, aber... sie schadet aach nie- 
mandem mehr. 

Diese „Leprösen* abzusondern ist also nicht mehr erforderlich, alle anderen aber 
müssen isoliert werden, gleichviel ob tuberos oder anasthetisch — al lel 

Die letzte and schwierigste Frage ist die dritte: Zwangsweise oder frei- 
willige Absonderang? Diese Frage hat von jeher za sehr lebhaften Erörterangen 
gefahrt, so dafs jetzt nar angern daraber gesprochen wird. Das schwerste Geschütz, 
das gegen die Mafsnahme der Isolation überhaupt (gegen obligatorisohe also am so 
mehr) aufgefohren wird, heifst „Humanitat". Es wird geltend gemacht, der leprose 
Kranke sei kein Verbrecher, weloher seiner Freiheit beraubt werden dar£ es sei eine 
unverantwortliche Grausamkeit, einen unschuldigen Kranken einzasperren asw. Nach 
bester Überzeugung des Referenten kann aber aaf die obengestellte Frage nur die 
einzige Antwort gegeben werden: Obligatorisohl and zwar eine allgemeine, gleich- 
mfifsige, obligatorisohe Isolation aller Leprösen, welche die Möglichkeit einer Über- 
tragung bieten, mit anderen Worten: bei welchen das Vorhandensem von Leprabazillen 
nachgewiesen werden kann. Teilweise, nar aaf gewisse Bezirke beschrankte MaXs- 
nahmen oder die Unternehmongen yerschiedener WohltStigkeitsgesellschaften, genügen 
nicht. 

Es ist ja ganz richtig, ein Kranker ist kein Verbrecher, der in seinen menach- 
lioben Rechten beeintr&chtigt werden mafs. Jeder Kranke ist aber gleiohzeitig ein 
Uitglied der Gesellschaft and als soloher geniefst er Rechte, trfigt aber auch gewisse 
Pflichten und eine der ersten Pflichten eines jeden Henschen ist: seinen Nebenmensohen 
vor Gefahr za schützen! und wenn diese Pflioht manohmal auch mit einigen Un- 
annehmlichkeiten verbanden ist, so entbindet ihn dieses noch lange nicht vor Aas- 
übang derselben. 

Die von diesem Areopage verkündete frohe Botschaft von der Heilbarkeit der 
Lepra eröffnet vor uns ein neues, weites lichtes Arbeitsfeld, sie steht aber keineswegs 
in Widersprach mit den von der Wissenschaft and anseren Erfahrangen gebilligten 
Grandsatzen. Jene Kranken, welohe die Lepraasyle bisher scheuten und vermieden, 
werden sie jetzt als Heilstatten selber aufsuchen. Und wenn sioh diese neue, hier so 
tapfer bearkundete Aassiobt in Tatsache and Wirklichkeit bewahren wird, so werden 
wir in ihr nor Unterstützung and Forderang anserer Aafgaben linden. 
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M. Holmbob, Direktor des norwegischen Medizinalwesens, gab am Sohlasse der 
Verhandlungen eine Übersieht fiber die Geachichte der Lepra in Horwegen, dann 
auch in den fibrigen skandinarischen Landern, wesentlich im Ansehlafs an die in der 
Postschrift gedrnckten Abhandlnngen. 

Er zeigte, wie die Bekampfung der Erankheit mit Isolation immer eine Abnahme 
der Erankheit znr Folge gehabt bat, wahrend dagegen ein Nachlafs soleher Vorsichts- 
mafsregeln jedesmal ein ernentes Auflodern gezeitigt hat. 

In dieser Hineicht zeigt die Gesohichte der Lepra in Norwegen, Schweden, Island 
nnd Finnland eine anffallende Gleichmafsigkeit nnd Ahnlichkeit Es ware daram zn 
hoffen, dafs man sieh nicht duroh die Abnahme der Lepra, die in der letzten Zeit in 
diesen Landern nachweisbar ist, zn einem yoreiligen Nachlafs der jetzigen Mabregeln 
yerleiten lafst. 

Der Bedner referierte dann die wicbtigsten Tatsaohen, die im Lanfe der Ver- 
handlnngen der Eonferenz mitgeteilt worden waren. Besonders warde heryorgehoben 
die Bildang neaer Lepraherde in der neueren Zeit nnd die Gefahr vor Einsohleppang 
der Lepra duroh Personen, die in den Eolonien infiziert worden eind nnd dann die 
Erankheit in ihre Heimat mit sich fuhren. 

Die Erkenntnis, dafs der HANSZNsche Bacillus die alleinige Ursaohe der Lepra 
ist nnd dals sie immer yon einer kranken Person fibertragen wird, mafs als festgestellt 
angesehen werden. Dagegen herrschte darfiber noch Heinnngsunterschied, ob diese 
Übertragung direkt oder indirekt dnrch den Boden, dnrch Nahmngsmittel oder durch 
Tiere, besonders dnrch blutsaugende Insekten geschieht. In dieser Beziehung waren 
interessante Untersnchnngen der Eonferenz vorgelegt worden. Zn positiren Resultaten 
batten diese noch nicht geführt. Das einzige, was man mit Sicherheit wnfste, war, 
dafs Unsanberkeit nnd schleohte hygiënische Verhaltnisse der Entstehnng der Erankheit 
Vorschub leisten. 

Der Bedner empfohl darnm der Eonferenz an den Grnndsatzen festzuhalten, 
denen die erste Leprakonferenz beigestimmt batte, nnd sich den Entwurf zn Beschlfissen, 
die yon der internationalen Eommission ausgearbeitet war nnd yon dem Bedner vor- 
gelesen worde, anznschliefsen. 

Nach einer ziemlich erregten and langdauernden Erörternng, in der sich besonders 
die Englander nnd Amerikaner dagegen wendeten, dafs in Leitsatz II die Wendung 
„nnd diese — namlich die staatlichen Mafsregeln — so zu gestalten, dafs sie yon den 
Kranken gern ertragen werden“ beibehalten wfirde, fanden die nachstehenden Beschlfisse 
ohne Widerspmch Annahme. Hoffentlich nehmen sich die Begierungen aller Lfinder 
die darin enthaltenen Erklarnngen nnd Fordernngen zn Herzen nnd machen hoffentlich 
sie znr Bichtschnnr ihres weiteren Handelns. 


Einstimmig gefafste Beschlfisse der Eonferenz: 

A. 

L Die II. internationale wissensohaftliche Eonferenz znr Bekampfung des Anssatzes 
halt noch hente in allen Pnnkten an den yon der I. in Berlin 1897 statt» 
gefundenen Eonferenz gefafsten Beschlfissen fest. Der Anssatz ist eine yon 
Hensch anf Mensch fibertragbare Erankheit, gleichgfiltig anf welche Weise diese 
Übertragung auch stattfindet. 

Eein Land, welche geographisohe Lage es auch immer haben mag, ist 
sicher gegen diese Übertragung. 

• Es ist ratsam, geeignete Schntzmalsregeln gegen die Mogliohkeit einer 
Übertragung zn ergreifen. 

25* 
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U. Im Hinblick auf die gfinstigen Ergebnisse, die darch Isolierung der Aussatzigen 
in Deutschland, Island, Norwegen nnd Scbweden erzielt worden eind, iet es 
wunschenswert, dafs die fibrigen befallenen Lander dieselben Mafsregeln ergreifen. 

UI. Es ist dringend wünschenswert, dafs die Einder von Aussatzigen sobald als 
moglich ihren Eitem entzogen, in Beobaehtung genommen nnd darin behalten 
werden. Diejenigen Personen, welche die Wohnung mit Aussatzigen teilen 
oder geteilt ha ben, mussen von Zeit zu Zeit darch genügend vorgebildete Arzte 
untersucht werden. 

IV. Es ist dringend wünschenswert, dafs Leprose von dem Betriebe solcher Gewerbe 
ferngehalten werden, welche fnr die Übertragung der Lepra besonders gefahrlich 
sind. Unter allen Umst&nden aber nnd in allen Landern ist die strengste Iso¬ 
lierang aller Bettler und Vagabnnden nnerlafslich. 

B. 

V. Alle Theorien fiber die Atiologie nnd Weiterverbreitnng des Aussatzes mfissen 
sorgfaltig daranfhin geprüft werden, ob sie sich mit nnserer bisherigen Eenntnis 
fiber Natnr nnd Lebensbedingnngen des HANSEKschen Bacillus vereinigen lassen. 

Es ist ferner wunschenswert, dafs die Frage der Übertragnngsmöglichkeit 
des Aussatze8 darch Insekten anfgeklart nnd dafs auch die Existenz von dem 
Aussatze ahnlichen Erkranknngen bei Tieren (Batten usw.) stndiert werde. 

VI. Das klinische Stndinm des Anssatzes berechtigt zn der Annahme, dafs die 
Erankheit nicht onheilbar ist. Wir besitzen aber zurzeit noch kein sicheres 
Heilmittel; deshalb ist es besonders wünschenswert, dafs man fortfabrt, eifrigst 
nach einem spezifischen Heilmittel zn forschen. 


./adjjettfdinfteiï. 

The British Journal of Dermatology. 

Augnst 1909. 

Dermatitis herpetiformis im Eindesalter, von Frrderick GARDiNER-Edinburg. 
Die vier von G. beobachteten Falie, Kinder im Alter von drei bis bis nenn Jah ren 
betreffend, lassen ersehen, dafs die Dermatitis herpetiformis des Eindesalters eine 
weniger ausgesprochene Lokalisation bat, als bei Erwachsenen nnd die einzig charakte- 
ristischen Stellen die Beugeflachen der Hand- nnd die Innenseiten der Fnfsgelenke 
sind. Alle Falie zeigten die verschiedenen Stadiën der Erkrankung nnd als dieselbe 
am Bchlimmsten war, bestand ausgesprochene Neignng zur Blasenbildnng. Die An- 
fangsstellen des Leidens waren Gesicht und Eopf in zwei Fallen, die Genitaliën in 
einem und die Hfiften im vierten Falie. Eine Allgemeineruption war bei allen vier 
Fallen zu irgendeiner Zeit, Jucken bei keinem in bemerkenswertem Grade vorhanden. 
Pigmentierung folgte bei zweien in ansgesprochenem Mafse. Eosinophilie, ein sehr 
wichtige8 diagnostisches Mittel, war in allen vier Ffillen vorhanden. Die Behandlnng, 
innerlich mit Arsenik nnd anfserlich mit schwacher Quecksilber-Ammoniaksalbe, war 
zwar nicht völlig nnbefriedigend, wie von vielen Seiten angegeben wird, brachte aber 
doch keine voltige Heilung. Stem-Münchm. 
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The Journal of cutaneous dise&ses Including Syphilis. 

August 1909. 

Des Vorsitzenden Ansprache (zur 33. Jabresversammlung der amerikanisoheii 
Dermatologenvereinigung, Philadelphia, 3.-5. Juni 1909), von T. Gaspar Gilchribt. 
In seiner Eröffnungsrede konstatiert G. in erster Linie mit Befriedigung, dafs die 
Dermatologie allmahlich im Lehrgang des medizinischen Stadiums — wenigstens der 
Vereinigten Staaten — den ihr gebübrenden Platz einnehme nnd ffihrt dann aus, mit 
welch gaten Resultaten in den letzten acht bis neun Jahren ein bestimmter Lehrplan 
am John Hopkinb Spital dnrchgefiihrt worden sei. Übergehend zu den epochalen, 
die Syphilis betreffenden Entdeckungen glanbt G. f dafs die Spirochaeta pallida nun 
wohl allgemein als die Ursache der Syphilis angesehen wird und besonders die Dunkel- 
feldbeleuchtung viele Veranderungen der Geschlechtsorgane, die sonst nicht als Primar- 
affekte imponierten, als luetische aufweise. Die WASSRRMANNsche Reaktion hat sich 
als ein unschatzbares diagnostisches Uittel, vor allem bei laetischen Erkrankungen 
innerer Organe erwiesen, Nbissers Forschungen fiber die Affensyphilis seien schliefs- 
lich auf eine Stufe mit der SoHAUDiNNschen Entdeckung zu stellen. Eine andere 
diagnostische Probe ist v. Pirquets Tuberkulin, welche von grofser Bedeutung bei 
der Klassiiikation der sogenannten Toberkulide und der mit ihnen verwandten Affek- 
tionen ist. Bei der Behandlung von Acne vulgaris fand G. in der Anwendung der 
Vaccine des Acnebacillus (in der Dosis von 100—200 Millionen abgetöteter Bazillen) 
ein sehr gutes Unterstützungsmittel. Die Albusvaccine (bis zu 600 Millionen des 
Staphylococcus albus) erwies sich als sehr brauchbar bei der Behandlung des bullosen 
Erythema multiforme. Bezuglich der Anwendung der X-Strahlen kann G. nichts 
Neues anführen: sie bleiben ein sehr wertvolles Hilfsmittel bei der Behandlung der 
Hautkrankheiten, ebenso das Radium, welches speziell gute Erfolge bei Naevus vascu- 
laris, Ulcus rodens und kleinen, beginnenden Epitheliomen und speziell bei Neu- 
bildungen, welche Röntgenstrahlen nicht zugangig sind, gab. Eine neue Behandlungs- 
methode — die Ionisation — hat sich besonders in einigen Fallen von Lupus erythema- 
tosus, ebenso die Anwendung des Kohlens&ureschemas, als erfolgreich gezeigt. Zum 
Schlusse erwahnt G. der Pellagraepidemie, welche in den Südstaaten der Vereinigten 
Staaten herrsche und erhohte Aufmerksamkeit von Seite der Behorden und der Derma¬ 
tologen finden sollte. 

Ein Vergleich der Wasserman*- und NoaucHi-Komplement-Fixationa- 
methoden, von Howard Fox-New York. Um den Wert dieser beiden Methoden zu 
prfifen, steilte F. in 210 Fallen, wovon 23 nicht syphilitische Kontrollfalle waren, 
vergleichende Beobaohtungen an. Die Technik der NooucHi-Probe war die ursprung- 
lich von N. beschriebene; als Eomplement wurden 0,04 ccm frischen Meerschweinchen- 
serum8 angewandt und die Suspension der festen Körperchen durch Mischung éines 
Tropfens normalen Blutes in 4 ccm normaler Salzlösung erzielt, wahrend Antigen und 
Ambozeptor in Form schmaler, von Noouohi bezogener Papierstreifen angewandt 
wurden. Von allen, auf Kompleroentfixation beruhenden Methoden der Syphilis- 
Diagnose erscheint F. nach diesen Beobachtungen als die vollendetste jene vonNoGucm. 
Dieselbe ist auch bezfiglich der Einfachbeit der Technik ohne gleichen. Die von F. 
angestellten vergleichenden Beobachtungen ergaben bei den syphilitischen Fallen einen 
grofseren Prozentsatz posiüver Reaktion mit Nooochis als mit der W asserm ANNschen 
Probe. Trotzdem möchte F. es noch auf eine grofsere Anzahl von Fallen ankommen 
lassen, ob beide Methoden gleichwertig sind. Tabellarische Zusammenstellung der 
bezöglichen Falie. Stem-München. 
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ittUttilintgen atts bcr literator. 

Idioneurosen. 

PruritUB universalia nebst Pylornscarcinom, von B. Lbopold - Budapest. 
(Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 26.) Eine 76jahrige Frau klagte fiber starkes Ju eken. 
Objektiv können nar Eratzeffekte konstatiert werden. Es wird eine Neubildung in 
der kacbektifleben Patientin vermutet, aber nicht gefunden. Nar Böntgenbeleachtang 
führte sar Entdeckang eines Pyloruscarcinoms. Der Verfasser meint den Zusammen» 
bang der zwei Befunde and damit die Ursache des Jackens gefanden za haben. 
Er will die Aafmerksamkeit bei Praritns hömatogenen Urspranges weiter erforschen, 
denn fihnliche Falie können oft yorkommen. Porosz-Budapest. 


Saprophyten nnd Premdkörper. 

Ein Fall won geheilter aknter Lysol vergiftnng, mit lm Verlanfe deraelben 
aufgetretenem Emphyeema sabcataneum der linken Fossa supraclaxlcul&ria, 
nebst allgemeinen Bemerknngen ttber Lysolvergiftung, von Josbf Eibeliv 
Oablonz a. N. ( Prag. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14.) Das Emphysema subcutaneam 
entwickelte sich im Anschlufs an eine eitrige Bronchitis. Arthur Sckucht-Datmg. 

Über famili&ren Ikteras, von Richard RosBNFBLD-Earlsbad. (Dtsch. mecL 
Wochenschr . 1909. Nr. 14.) Nach einer kritischen Besprechang des von Gilbbrt, 
Lbrbboullbt a. a. aafgestellten Typos der familifiren biliaren Diathese bringt B. eine 
Zasammenstellong der bisherigen Publikationen fiber familiaren, chronischen, mit Hilz- 
schwellang and Pigmentanh&ufang in den Leberzellea einhergehenden acholarischen 
Ikteras, der stets benigner Natur ist and nach Widal and Ohauffabd gesteigerter 
Hfimolyse, verminderter Widerstandskraft der Erythrocyten seine Entstehang verdankt. 
B. selbst batte Gelegenheid bei drei Geschwistern eine mit acholarischem Ikteras 
verbondene Leber-Milzerkrankang za beobachten, die sich dorch ihre Malignitat and 
darch den Blatbefand von dem familiaren Ikterus hfimolytischer Natur untersohied. 
Zwei von den drei Geschwistern sind nach dreijahriger Krankheit im Alter von 14 
and 21 Jahren gestorben, die wesentlichsten Erscheinungen waren bei beiden Ikteras, 
Leber- and Milzsohwellung, Urobilinurie, profase Schleimhaatblatangen. Die Stfihle 
waren bei beiden Eranken heil, aber nie ganz entfarbt Der dritte Fall betrifft eine 
jetzt 32jahrige Frau, die seit zwei Jahren ikterisch ist, ebenfalls Milz- and Leber- 
schwellang aafweist and stets arobilinhaltigen Harn and gelbbraan geffirbte Stfihle 
entleert; die bei familifirem Ikteras hfimolytischer Natur vorhandenen Blutverfinde- 
rangen, Anfimie, Ungleiohheit der Gröfse der Erythrocyten (Anisocytose) and ver- 
minderte Widerstandskraft der Erythrocyten fehlen, die Erythrocyten lassen sogar 
eine leicht vermehrte Besistenzffihigkeit erkennen. — Die Prognose des Falies mals 
mit Bficksiebt auf die zwei an der gleichen Affektion verstorbenen Brfider als sehr 
dubiös betrachtet werden. — Die drei Ffille sind vielleicht, nachdem hereditfire Lues 
au8zaschliefsen ist, als atypische familifire Form der ÜAKOTSchen Cirrhose aufzufassea» 

Götz-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlaabt. 
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Band 49. N2:8. 15. Oktober 1909. 


Aas dem Mj&ssnitzki-Kr&nkenh&us za Moskau. 

Ein Beitrag zur Frage der pr&ktischen Bedentung 
der WASSERMANNschen Reaktion bei Syphilis. 

Von 

Dr. Arth. Jordan. 

Nachdem man sich jahrhundertelang gewöhnt batte, die Sypbilis allein 
nach den kliniscben Erscheinungen zu diagnostizieren, braohte nns dieses 
Jabrhundert in schneller Folge zwei bakteriologisch - serologische Beweise, 
n&mlich das Jabr 1905 die Entdecknng der Spirochaeta pallida von 
Schaudinn nnd Hoffmann 1 und das Jabr 1906 den Naebweis der 
Komplementbindung durch Wassermann, A. Neissbr nnd Bruck.* 
Wahrend über die Spirocbaeta pallida die Akten vorlftufig geschlossen 
sind, indem wobl keiner mehr daran zweifelt, dals sie der Trftger der 
Syphilis ist, wogt der Kampf über die andere Frage noch weiter. 
Aber anch hier ist man so gut wie einig, dafs die Komplementbindung 
mit der Sypbilis zusammenhangt, nur über das Wesen und die Bedentung 
derselben wird noch gestritten. Die ursprüngliche Annabme von "Wassermann, 
Neissbr und Bruck, dafs es sich „bei der Reaktion um das Zusammen- 
wirken eines Spiroch&tenantikörpers und eines gelösten Stoffes aus Spiro- 
chatenleibern, eines Spirochütenantigens”, handle, ist, wie schon Bruck 8 
in seinem erschöpfenden Referat auf dem Frankfurter Kongrels der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft sagte, aufgegeben worden, weil 
die Reaktion, entgegen der anfanglichen Annabme, nicht blols beim 
Yermischen von Luesserum mit luetisohem Material, sondera auch mit 
normalen Organextrakten auftritt. Da aber doch „nur luetische Seren mit 
den luetischen oder normalen Organextrakten Komplementbindung 44 ergeben, 
„nicht aber normale Seren M , so erkl&rt Bruck die Komplementbindung zwar 

* Dtech. med. Wochenachr. 1905. Nr. 18. 

* Dtech. med. Wochenschr. 1906. Nr. 19. 

3 Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, X. Kongrels. 
Berlin 1908. S. 144. 
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nicht duroh das Zusammenwirken eines Spirochatenantigens mit einem 
Spirochatenantikörper, sondern „durch den Zusammentritt eines normalen 
Organstoffes zn einem anderen Stoff, der sich im Serum eines Lueskranken 
findet u . Weder diese Erklarung noch eine andere von Fbitz Lessbr, 4 
wonach es sich bei der WASSERMANNschen Reaktion „urn eine bisher un- 
bekannte Anomalie im Verhalten des Syphilitikerserums handle, die sich 
in einer besonderen Fahigkeit, mit Lipoiden zu reagieren, dokumentiere", 
hellt aber das Wesen dieeer Reaktion auf. 

Wodurch nun aber aucb die Hemmung der Hamolyse zustande kommen 
mag, in praktischer Hinsicbt gilt, dafs sie so gut wie nur bei Syphilitikem 
beobacbtet wird. Die sonstigen Krankheiten, wo sie noch vorkommt, 
sind entweder in Europa so gut wie unbekannt, namlich Framboesia tropica 
und gewisse Trypanosomenkrankbeiten, oder so leicbt zu erkennen, dafs 
keine VerwechseluDg mit Syphilis möglich ist, wie bei Lepra, zumal der 
tuberösen Form. Beim Scharlach wiederum, wo gelegentlicb aucb ein 
positiver Ausfall der Reaktion beobacbtet wird, scbwindet die Reaktion 
so scbnell, dafs sie nicht von Bedeutung ist. In ganz vereinzelten 
Fallen sind wobl von dem einen oder dem anderen Forscher aucb 
bei Tumoren, Diabetes, Ikterus, Malaria usw. positivo Reaktionen be¬ 
obacbtet worden, aber das sind so seltene Falie, dafs sie den, wie all- 
gemein anerkannt wird, baufigen positiven Ausfall der Reaktion bei 
Syphilis nicht scbmalern können, zumal da es in den anderen Fallen nicht 
immer ausgesohlossen zu sein braucbte, dafs die betreffenden Kranken, 
obne es zu ahnen, dennocb Syphilis gebabt batten. Aufserdem sind die 
Untersuchungen nicht immer mit Luesleberextrakt, sondern mit solchen 
versohiedener Modifikationen angestellt worden, wobei die letzteren weniger 
zuverlassig sind. 

Um das reicbe Material der ambulatoriscben Mannerabteilung des Mjass- 
nitzki-Krankenbauses zu Moskau auf diese Frage bin zu prUfen, trat ich in 
Beziehung zu dem Kollegen Dr. M. Wermel, Leiter des bakteriologiscb- 
cbemiscben Laboratoriums zu Moskau, der sich sofort in liebenswürdigster 
Weise bereit erklarte, meine Kranken serodiagnostisob zu untersuchen. 
Obgleicb bis jetzt von ihm weit über 500 Falie untersucbt worden sind, 
will ich, der bequemeren Berecbnung wegen, doch nur die ersten 500 Falie 
in den Kreis meiner beutigen Betracbtung zieben. Über die technische 
Seite der Untersucbung beabsichtigt Dr. Wermel selbst eine Mitteilung 
zu maoben, so dafs ich nur kurz erwRhne, dafs alle üntersuchungen nach 
der WASSERMANNschen Methode vorgenommen worden sind und unter posi¬ 
tiver Reaktion nur solcbe unzweifelhafter Natur, wenigstens ff bis fttt» 


* Fbitz Lbssbb, Zur Technik and zam Wesen der WASSBBUAN.vscben Reaktion. 
Berl. klin. WocTiemchr. 1909. Nr. 21 , S. 974. 
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gemeint Eind. Das Hauptergebnis der Untersuohung findet in folgender 
Tabelle seinen Ansdrnok: 


Tabelle I. 


Diagnose 

Gesamt- 

anzahl 

der 

Falie 

Anzahl 
der Falie 
mit 

positiver 

Reaktion 

Anzahl 
der Falie 
mit 

negativer 

Reaktion 

Positivo 

Reaktion 

in 

Prozenten 

Negativo 

Reaktion 

in 

Prozenten 

Primaraffekte.. 

88 

51 

37 

67,9 % 

42,1 % 

Syphilis secundaria mit Erschei- 






nungen. 

88 

87 

1 

97,5°/® 

2,5% 

Syphilis tertiaria mit Erschei- 






nnngen. 

52 

35 

17 

67,3% 

32,7 % 

Syphilis im Frühstadium ohne Er¬ 






scheinungen (erste drei Jahre) 

177 

105 

72 

59,3 % 

40,7 % 

Syphilis im Spatstadium ohne Er¬ 






scheinungen (nach drei Jahren) 

115 

48 

67 

41,7% 

58,3 % 

Tabes dorsalis. 

2 

2 

— 

100% 

0®/. 

Syphilophobie. 

16 

2 

14 

12,5 % 

87,5% 

Verschiedene Hautkrankheiten .. 

12 

— 

12 

O 

O 

O 

100% 


500 

280 

220 

56 % 

44% 


Wie wir aus dieser Tabelle ersehen, fiel die WASSKRMANNsche Reaktion 
in 472 Fallen von Syphilis verschiedener Stadiën in 278, d. b. in 58,8%, 
positiv und in 194 oder 41,2% negativ aus. In freiliob nur 12 Fallen, 
wo nicbt der geringste Anlals zur Annabme von Lues vorlag, blieb die 
Reaktion aus und in 16 Fallen yon Sypbilopbobie war sie 14 mal negativ 
und 2 mal positiv. Gerade bei Sypbilopbobie ist die Reaktion von grobern 
Segen, denn ein mebrfaeber, negativer Eefund befreit den unglücklieben 
Sypbilopboben niobt nur psyobiscb, sondern auob faktiscb von unnützen 
Sorgen, wahrend ein positiver Befund dem Arzt die Möglichkeit des 
energiscben Handelns gibt. Der negativo Ausfall der Reaktion in den oben- 
genannten, freilicb niobt zablreicben, nicbt luetiscben Fallen starkt die 
Bedeutung der Reaktion für Lues. 

Unter 88 Fallen von Scbankem, welche klinisch den Eindruck von 
harten erweckten, noch von keinen allgemeinen Erscheinungen, auüser 
Scbwellung der Leistendrüsen, begleitet waren und bisber noch keine mer- 
kurielle Bebandlung erfabren batten, fiel die WASSERMANNsche Reaktion in 
51 Fallen oder in 57,9 % positiv aus. Bei den übrigen Autoren, deren Namen 
alle zu erwahnen keinen Zweck bat, da sie als bekannt vorauszusetzen 
sind, scbwankt der positivo Befund zwiscben 40 und 90%. 

26 * 
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Die von mir gefnndene Verhaltniszahl kommt deij enigen yon Boas 5 
in Kopenhagen, welcher 60% gefunden hat, sehr nahe. Die grofse 
Differenz von 50% hei den einzelnen Untersuchem findet, wie mit Recht 
hervorgehoben wird, ihre Erklftrnng in dem verschiedenen Zeitpunkt, 
wann der Primftraffekt zur Untersuchnng kommt. Es ist versncht worden, 
genanere Bestimmungen vorzunehmen, wie bald nach der Infektion reep. 
nach dem Auftreten des Primftraffektes die Reaktion positiv ausfallt. Wie 
man sich aher denken kann, ist es unmöglich, hei den ungenauen anamnesti- 
schen Angahen der Patiënten darüber völlige Klarheit zu gewinnen. Bei 
dem von mir untersuehten, der arheitenden Klasse entstammenden Kranken- 
material schlugen derartige Yersuche total fehl. Nur indirekt konnte ich 
mich in einigen Fallen, hei denen mehrfach serodiagnostische Unter- 
suchungen vorgenommen warden, davon überzeugen, dafs die Reaktion orst 
spat auftritt, da sie iu den betreffenden Fallen erst ein bis zwei Wochen 
vor dem Erscheinen des Ausschlages positiv warde. Die Angabe von 
FI8CHER,* dafs man im allgemeinen ein positives Resultat nicht vor sechs 
Wochen nach der Infektion erwarten kann, dürfte daher stimmen. Unter 
solchen Umstanden mufs man sich fragen, oh die Seroreaktion im PrimRr- 
stadinm von praktischer Bedeutnng ist? In der Tat wird von vielen der 
Nachweis der Spirochaeta pallida als der wertvollere Befund angesehen, 
weil er schon sehr früh die Diagnose ermöglicht. Gewifs kann der Spiro- 
chatennachweis weit eher die Frage klaren, als der serodiagnostische Beweis, 
aber nicht immer gelingt der Spiroohatennachweis, wo es doch spater zu 
allgemeinen Erscheinungen kommt. Ein negativer Spirochatenbefand erlaabt 
uns noch nicht, Syphilis aaszaschliefsen, woher es der Seroreaktion in 
einer Reihe von Fallen vorbehalten bleibt, die sichere Diagnosenstellung 
zu beschleunigen und dadurch einen früheren Beginn der allgemeinen 
Behandlung zu ermöglichen. Nur eines Falies von positivem Ausfall der 
Seroreaktion im Primarstadium möchte ich unter meinen Fallen gedenken, 
der seiner Besonderheit wegen verdient, erwahnt zu werden: 

Am 12. Januar 1909 steilte sich mir ein 16jahriger Laufhursche mit 
einer Phimose des Penis vor, die sich einige Zeit nach einem (Joitus ein- 
gestellt haben sollte. Unter lokaler Behandlung schwand die Phimose, 
aher statt dessen entwickelte sich allmahlich eine Iuduration am inneren 
Praputialblatt, welche den Eindruck einer Sklerose hervorrief. Die Drüsen 
in der Leistengegend vergröfserten sich. Am 25. Marz fiel die sero¬ 
diagnostische Untersuchnng positiv aus (ff). Da die Diagnose jetzt ge- 
sichert schien, wurde von mir mit der spezifischen Kur begonnen. Patiënt 

* Boas, Die Bedeutnng der WASSBBMAmrechen Reaktion für die Therapie der 
Syphilis. Berl. klin. Wochensckr. 1909. Nr. 13, S. 588. 

* Fiscekb, Die Bewertnng der WiBSKRMARNschen Reaktion für die Frnhdiagnose 
nnd die Therapie der Syphilis. Med. Klinik. 1909. Nr. 6, S. 173. 
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erhielt zwei Injektionen einer 2%igen Sublimatlösung und darauf, weil 
er über Schmerzen naob den Injektionen klagte, zwölf Einreibungen. Zur 
Fortsetzung der Knr worde der Kranke auf seine Bitte ins Hospital auf- 
genommen. Dort meinte aber der behandelnde Kollege, welcher den bis- 
herigen Verlauf nicht kannte, es wftre besser, die Allgemeinerscheinnngen 
abzuwarten. Der Kranke \ er liefs somit wieder das Hospital und kam yon 
neuem zu mir in die Poliklinik. Da mittlerweile einige Zeit vergangen 
war und das Krankheitsbild sich nicht weiter verandert hatte, beschlofs 
ich, dem Wunsche des Kollegen Rechnung zu tragen und mit der Fort¬ 
setzung der Kur zu warten. Wie grofs war nun meine Überraschung, als 
alle folgenden Blutuntersuchungen, von denen die letzte am 5. Juli 1909 
vorgenommeu wurde, negativ ausfielen. Irgendwelche neue klinische Er- 
scheinungen traten auch nicht auf, nur die Induration blieb bestehen. Wie 
soll man diesen Fall deuten? Da sich weder für einen vor kurzem 
überstandenen Scharlach, noch für Malaria Hinweise finden liefsen, mufs es 
sich nach allen sonstigen Erfahrungen um Lues handeln. Es fragt sich 
aber, ob es sich um eine frische Infektion oder vielleicht um eine Pseudo- 
sklerose bei einem Individuum, welohes einmal Lues gehabt hat, handelt? 
Eret eine langere Beobachtung wird diesen Fall aufklaren. Ich neige jetzt 
mehr zu letzterer Annahme, da es nach meinen bisherigen Erfahrungen 
unwahracheinlich ist, dafs bei frischer Lues zwölf Einreibungen und zwei 
Sublimatinjektionen für so lange Zeit die einmal positivo Reaktion zu einer 
negativen umgestalten können. Im sekundüren Stadium mit manifesten 
Erscheinungen beobachtete ich in 97,5% einen positiren Ausfall der 
Reaktion, wobei ich mich in Übereinstimmung mit vielen anderen Unter- 
suchern, ganz speziell mit Brohns und Halberstaedtbr, 7 befinde, welche 
einen positiven Befund von 98% erhielten. Von sonstigen Untersuohungs- 
ergebnissen erwahne ioh zum Vergleich nur noch diejenigen einiger russi- 
sohen Kollegen; so z. B. erhielten: Tschbrnogubow 8 in 80%, Korschun 
und Merkurjew 9 in 91°/°, Tschiknawerow 10 in 92% und Masslakowbtz 
und Liebermann 11 in 100% eine positivo Reaktion. 


I Bruhks and Halberstaedtbr, Zar praktischen Bedeatang der Serodiagnostik 
der Syphilis. Bert fclin. Wochenschr. 1909. Kr. 4, S. 149. 

* Tschrbnogubow, Zur Technik der Serodiagnostik der Syphilis nach Wassbrmann, 
N bisser and Bruck. Praktitschcski Wraisch. 1908. Nr. 25—28. 

9 Korschun and Merkurjew, Die Technik and die praktische Bedeatang der 
WASSKBifANNschen Reaktion bei Syphilis. Charkower med. Jottm. Charkow 1909. 
Bd. VII, Nr. 4. 

,0 Tschiknawerow, Die WASSERMANNscbe Probe bei Syphilis, Scharlach and 
Malaria. Russki Wratsch. 1909. Nr. 26, S. 876. 

II Masslakowbtz and Liebermann, Zar Technik der W assebm ANNschen Reaktion. 
Russki Wraisch. 1909. Nr. 20, S. 679. 
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lm tertifiren Stadium mit manifesten Erscheinungen habe ich, im 
Gegensatz zu den meisten Autoren, deren Ergebnisse sich kaum von denen 
bei sekundarer Sypbilis mit manifesten Erscheinungen unterscheiden, nur 
in 67,3% eine positivo Reaktion erhalten. Aus den Angaben der Autoren 
gebt aber nicht klar hervor, ob dieselben unter manifesten tertiftreo Er¬ 
scheinungen nur die klinisch unzweifelhaften verstehen oder auch die 
zweifelhaften mit einbegriffen haben. Yon mir sind namlich auch die 
zweifelhaften Erscheinungen zu den tertiftren gerechnet worden, wodurch 
sich vielleicht die Differenz erklart. Es litten von den 17 Personen meiner 
Statistik im tertiaren Stadium mit manifesten Erscheinungen und negativer 
WASSERMANNecher Reaktion: 


an Kopfechmerzen . 

„ Rhinitis resp. Ozaena. 

„ Periostitis . 

„ oberflachlichen Ulcerationen des Rachens resp. der Nase 

„ Leukoplakie. 

„ Iritis. 

„ Knochenschmerzen. 

„ akneartigem Ausschlag. 


4 Personen 


3 

2 

2 

2 

2 


n 

n 

n 

n 

n 


1 Person 


1 


V 


in Summa 17 Personen. 


Es sind also, bis auf die Periostitis, Erscheinungen, die nicht mit 
absoluter Gewifsheit auf Syphilis bezogen werden müssen, denn ebenso wie 
die Kopf- und Knochenschmerzen nicht spezifischer Natur zu sein 
brauchen, können auch Rhinitis, Leukoplakie usw. ohne Zusammenhang 
mit der frtiheren Syphilis sein. Blaschko 1 * und L. Meier 18 haben gleich- 
falls bei Periostitis haufig einen negativen Ausfall der WASSERMANNschen 
Reaktion bekommen, was letzterer dadurch zu erklaren glaubt, dafs durch 
die Periostitis das Knochenmark als Bildungsstatte des Ambozeptors mehr 
angeregt wird, wodurch mehr natürlicher Ambozeptor als sonst im Blut 
enthalten ist. 

In zwei Fallen von Tab es erwies sich die Reaktion, wie auch sonst 
meist angegeben wird, nach meiner Beobachtung positiv. Die Anzahl 
meiner Falie ist aber so klein, dafs sie weiter nicht in Betracht kommt. 

Bei latenter Syphilis, d. h. Personen, die Syphilis gehabt haben, 
aber zurzeit ohne Ersoheinungen sind, fiel bei denjenigen unter ihnen, 
welche in den ersten drei Jahren nach der Infektion standen, die Reaktion 
bei 105 Personen resp. 59,3% positiv und bei 72 resp. 40,7% negativ 
aus. Diese Zahlen haben aber meiner Ansicht nach nur ein sehr geringes 


12 Blaschko, Über die klinische Verwertung der WASSERMANNschen Reaktion. 
Dtsch. med. Wocheiuchr. 1909. S. 883. 

,s Ref. Arch. f. Berm. u. Syph. 1909. Bd. 96, S. 104. 
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Interesse, weil ein grofser Teil dieser Personen vor kurzem eine Behandlung 
durchgemacht hat, wodurch die negative Reaktion bedingt sein kann. 
Grölseres Interesse beansprucht das Verhalten der Reaktion bei Personen, 
deren Syphilis mebr als drei Jahre zurückliegt nnd die langere Zeit nicht 
behandelt worden sind. Solcber gab es nnter meinen Fallen 48 resp. 41,7% 
mit positiver nnd 67 resp. 58,3% mit negativer Reaktion. Es besteht 
also fast das nmgekehrte Verhaltnis wie bei den Personen, deren Syphilis 
noch nicht drei Jahre znrückliegt. Zn ungefahr denselben Resultaten 
sind ebenso die meisten übrigen Antoren gekommen, denn beispielsweise 
fanden: 

Ledbrmann 14 bei frühlatenter, behandelter Lues eine positivo Reaktion 
in 78,8%, 

bei spatlatenter, behandelter Lues eine positivo Reaktion in 41,1%, 

Fritz Lbsser 15 in der Frühperiode bei fehlenden Symptomen eine posi¬ 
tivo Reaktion in 67,0%, 

in der Spatperiode bei fehlenden Symptomen eine positive Reaktion 
in 46,0% und 

Brtjhns und Halberstaedter 16 bei latenter Syphilis im Frühstadium 
eine positive Reaktion in 43,4%, 

hei latenter Syphilis im Spatstadium eine positive Reaktion in 28,0%. 

Diese somit auch von anderen beobachteten star ken Unterschiede im 
Yorkommen der positiven Reaktion bei Friih- und Spatlatenten drangen 
einem unwillkürlich die hoffnungsvolle Frage auf, ob das nicht der besseren 
Behandlung der im Spatstadium befindlichen Personen zugute zu schreiben 
ist. Rechnen wir zu den schlecht behandelten Fallen alle diejenigen, 
welche gar nicht oder nur mit ein bis drei Kuren behandelt worden sind, 
80 fanden sich solche unter meinen Kranken im Spatstadium zu 33,4 % 
mit positiver und zu 38,4% mit negativer Reaktion. Solche dagegen, 
welche vier und mehr Kuren durchgemacht batten, somit als einigermafsen 
gut behandelt geiten können, fanden sich 66,6% mit positiver und 71,6% 
mit negativer Reaktion. Ein überrasohendes Resultat, welches auf den 
ersten Bliek dafür zu sprechen scheint, dafs es fiir die Reaktion ganz 
gleichgültig ist, ob der Kranke mit Queoksilber behandelt worden ist oder 
nicht. Um die Wirkung einer Hg- Kur auf die Reaktion zu ergründen, 
liefe ich in einer, bisher freilich nur kleinen Anzahl von Fallen mit posi¬ 
tiver Reaktion vor der Behandlung dieselbe gleich nach der Kur prüfen. 
Folgende Tabelle gibt darttber Auskunft: 

14 Lbdbbhanh, Über die Technik der Serumdiagnostik bei Laea nebet allgemeinen 
Bemerknngen über ihren Wert in der arztlicben Praxis. Zeitschr. f. drztl. Foribildg. 
1909. Jahrg. VI, Nr. 7. 

11 Dtach. med. Wochenachr. 1909. S. 379. 

M Berl. Min. Wochenschr. 1909. S. 149. 
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Tabel le II. 

Naoh der Behandlung zeigten: 


Diagnose 

■ 

Gesamt- 

anzahl 

der 

Falie 

i 

Anzahi 
der Falie 
mit 

negativem 

Ausfall 

der 

Reaktion 

Negative 

Reaktion 

in 

Prozenten 

Anzahl 
der Falie 
mit 

positirem 

Ausfall 

der 

Reaktion 

Poeitive 

Reaktion 

in 

Prozenten 

lm Primarstadiam befindliche 
Kranke. 

5 

3 

60% 

2 

40 % 

Im SekondSrstadiam befindliche 
Kranke. 

| 

39 

25 

64,1% 

14 

36,9 % 

Im Tertiarstadium befiodliche 
Kranke. 

10 

1 

10% 

9 ; 

90% 

In Summa. 

54 

1 

29 

53,6 °/o 

25 

46,4% 


Wir ersehen hieraus, dafs die WASSERMANNSche Reaktion durch eine Kur 
im Primftrstadium in 60%, im Sekund&rstadium in 64% und im Tertiar- 
stadium in nur 10% negativ wird. Einerseits spricht dieses für einen 
Einfluls des Queoksilbers auf die Reaktion in allen drei Stadiën, anderer- 
seits aber freilich, dafs diese Wirkung im primftren und sekundaren 
Stadium leichter erzielt wird, als im tertiaren Stadium. Zn ahnlieben 
Resultaten sind Pürckraüer 17 und Merz 18 gekommen. Wenn aueh nach 
einiger Zeit die Reaktion wieder positiv wird, oft scbon nach ein bis drei 
Monaten, ausnahmsweise, wie in einem Fall meiner zwar nicht zahlreichen 
Beobachtungen, erst nach acht Monaten, so bleibt doch die Tatsache be- 
stehen, dafs wir serodiagnostisoh eine Wirkung der Quecksilberbehandlung 
naohzuweisen imstande sind. Der erwahnte seltsame Befund, dafs sich 
unter den Plus- und Minusreaktionen der im Spatstadium befindlichen 
Personen so ziemlich gleioh viele gut wie schleoht behandelte Patiënten 
befinden, kann somit nicht dadurch erklart werden, dafs dem Queoksilber 
keine Wirkung auf die Reaktion zukommt. Die Erklarung mufs, wie 
ioh glaube, darin gesucht werden, dafs der eine Patiënt mehr Quecksilber 
als der andere nötig hat, damit die Reaktion filr langere Zeit oder viel- 
leioht dauernd negativ wird. 

Die Hauptbedeutung der serodiagnostischen Untersuchung liegt, wie 
mir scheint, darin, dafs wir jetzt, abgesehen von dem klinischen Befund, 
eine noch feinere, augenblicklich freilich noch etwas kostspielige Probe 

17 Pübckhaüer, Wie wirkt die spez. Therapie auf die Wassermann - A. Neissbe- 
BaucKsche Reaktion ein? Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14, S. 698. 

,a Meez, Über die klinische Verwendbarkeit der WASSBRUAKN-NEissBE-BBUCKschen 
Seroreaktion. Correspondenzbl. f. Schweieer Arete. 1909. Nr. 10, 8. 329. 
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haben, um uns über den Zustand des Kranken aufzuklftren. Wie oft wir im 
sekundftren resp. im terti&ren Stadium bei positivem Ausfall der Reaktion 
und feblenden klinischen Ersobeinungen werden bebandeln müssen, das 
wird natürlieh erst nacb Jahren klar werden. Ebenso wird es gewiüs noch 
eine Zeitlang dauern, bis die andere Frage, was die Plus- resp. Minus- 
reaktion genauer ausdrückt, entschieden sein wird. Bewahrheitet sich der 
von Neisser 19 u. a. vertretene Standpunkt, daJs die positivo Reaktion ein 
Symptom noch bestehender Lues ist, so würde das schon von grolser fie- 
deutung für unser Handeln sein. Noch bedeutungsvoller wftre es aber, 
wenn mehrfache Minusreaktionen, speziell im spftteren Stadium der Krank- 
heit oder bei Personen, die an Syphiliphobie leiden, uns sicher anzeigen 
würden, dals man die Syphilis nun als geheilt ansehen kann resp. dals der 
Betreffende nie Syphilis gehabt hat. Bisher biels es immer, dals die 
Minusreaktion nichts bedeute. Wenn das der Fall ware, dann würden in 
der Tat die verschiedenen Skeptiker, unter denen ich nur Prof. Kopp*° 
in München und Prof. Selenew 21 in Charkow nennen will, recht haben, 
dals der WASSERUANNschen Reaktion nur eine geringe praktische Bedeutung 
zukommt. In der letzten, eben zitierten Arbeit von Prof. A. Neisser 
heilst es aber weiter, dafs „wiederholt festgestellte negativo Reaktionen für 
die günstige Auffassung eines Falies ftufserst wertvoll sind". Das gibt für 
uns Arzte eine ganz andere Handhabe; für die unglücklichen Syphilitiker. 
die bisher doch nie wufsten, woran sie waren, endlich einen verheifsungs- 
vollen Lichtblick. Eigentlich wftre es ja auch unlogisch, der positiven 
Reaktion eine so hohe Bedeutung zusprechen und mehrfachen, viele Jahre 
nach der letzten Hg-Behandlung, bei Personen ohne jede klinisch nach- 
weisbare Erscheinung gefundenen Minusreaktionen jeden Wert absprechen 
zu müssen. Selbstverstöndlich kommen nur mehrfache, in lftngeren Zeit- 
rftumen gewonnene Minusreaktionen in Betracht, eine einzige Minusreaktion 
kann vom Zufall abhftngen und bedeutet daher wenig. Kurz streifen 
möchte ioh zum Sohlufs zwei Fragen, welche beim ambulatorischen Material 
eines fiospitals zwar kaum zu nftherer Beleuchtung kommen, aber sonst 
von hohem Interesse sind, das ist einerseits die Frage, wie wir Arzte uns 
bei positivem Ausfall der Reaktion in bezug auf Eheerlaubnis resp. Eheverbot 
stellen sollen, und andererseits die Frage, wie sich die Reaktion bei den Frauen 
verhftlt, deren Mftnner kurz vor der Heirat Lues gehabt haben. Was den 
eratoren Punkt betrifft, so stimme ich dem allgemeinen Standpunkt bei, dafs 

'* Nbissbb, Über die Bedeutung der WASBERUAHKSchen Serodiagnose für die 
Praxis. Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 21, S. 1076. 

*° Kopp, Über die Bedentung der WASSERUAKKschen Serodiagnose der Syphilis 
für die Praxis. Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 19, S. 957. 

" Sblhtrw, Die negatiren Seiten der W asserm AKVsch en Beaktion. Buss Zeitschr. 
f. Haut- u. vener. Krankh. 1908. Bd. XVI, S. 247. 
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trotz positiver Reaktion die Ehe erlaubt werden kann, wenn fünf Jahre seit 
der Infektion verstrichen sind resp. wenn der Patiënt wenigstens ein Jahr lang 
rezidivfrei geblieben ist. Hinsicbtlich des zweiten Punktes möcbte ich mir 
nur erlauben, ein Beispiel aus meiner Privatpraxis zn referieren. Bei einer 
Prau, die vor vier Jabren gebeiratet and in dieser Zqit viermal abortiert 
batte, fanden sicb klinisch nicht die geringsten Zeichen von Lues. Des- 
gleichen fehlten dieselben auch beim Matm, welcher aufserdem eine luetiscbe 
Infektion strikt in Abrede steilte. Bei beiden fiel die serodiagnostische 
Untersuchung stark positiv (fttt) aus - Wenn wir zwar auch bisher in 
solohen Fallen stets zu einer spezifischen Kur beider Ehegatten rieten, 
kann es uns doch nur angenehm sein, wenn wir, aufser den syphilis- 
verd&chtigen Aborten, noch irgendwelche positiven Beweise für die An- 
nahme von Lues finden. 

Mag auch die serodiagnostische Untersuchung nur einen Teil unserer 
Wünsche erfüllen, so ist ihr dennoch eine praktische Bedeutung nicht ab- 
zusprechen. Was sie leistet, sei in folgenden Satzen kurz zusammengefafst: 

1. Der positivo Ausfall der WASSERMANNschen Reaktion sprioht, ab- 
gesehen von wenigen, uns genau bekannten Fallen, für Lues, sei 
es manifeste oder latente; 

2. der negativo Ausfall der WASSERMANNschen Reaktion mahnt zur 
Vorsicbt in der Deutung der vorhandenen Krankheitserscheinungen 
als luetische; 

3. die W ASSBEMANNSche Reaktion liefert eine Kontrolle über die 
Wirkung des Quecksilbers. 

Zum Schlufs spreche ich auch an dieser Stelle Herm Kollegen 
M. Wermbl meinen Dank für seine mühevollen Untersuchungen aus, 
welche diese kleine Betrachtung ermögliohten. 
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Beitrag zur Pathogenese der Angiokeratome. 

Vom 

Privatdozenten Dr. S. C. Beck. 

Seitdem Mibelli im Jahre 1889 den Namen des Angiokeratoms 
geschaffen nnd fast gleicbzeitig mit Ddbreuilh und Pringle nns mit dem 
klinisoben nnd patbologiscb - anatomischen Bilde nnd der Atiologie dieser 
Krankbeit bekannt machte, ist das Krankheitsbild des Angiokeratoms von 
den meisten einhellig anerkannt worden. Beinabe s&mtliohe mit dem Angio- 
keratom sicb bescbaftigenden Antoren sind der Ansicht, da£s das Angio- 
keratom, welcbes bente nicht mehr zn den selten beobacbteten Haat- 
veranderungen gebört, eine Krankbeit sowobl des Kindes- wie des reiferen 
Alters ist. Das erste Anftreten der Krankbeit fallt immer in das Kindes- 
alter und steht in engem Zusammenbang mit den in diesem Alter baufigen 
Frostbeulen oder mit jener lokalen Asphyxie der Extremitaten, die wir 
bei anamiscben, schwacbgebauten Kindern bauptsacblicb in den kalteren 
Jabreszeiten sebr oft beobacbten können. Die Frostbeulen treten ge- 
wöhnlicb einige Jabre vor der Entwickelung der Angiokeratome auf; 
spater, wenn die Angiokeratome sicb scbon entwickelt haben, bilden sicb 
nach jeder Winterperiode an Handen und Fiilsen neue Angiokeratome 
und bilden dann Veranderungen, welche nur durch mechanisch-thera¬ 
peutische Eingriffe (Elektrolysis, Tbermokauter) zu beseitigen sind. Wesent- 
lich besteben die Angiokeratome aus kapillaren Gefafserweiterungen, welche 
stecknadelkopf-, birse-, böcbstens linsengrofs werden, über die Haut- 
oberflacbe sicb etwas hervorwölben und nach Yerdeckung der oberen Epi- 
dermislagen blaulicb durcbscbeinende, verruköse Gebilde darstellen. Ibr 
ursacblicber Zusammenhang mit den Frostbeulen ist heute scbon allgemein 
anerkannt. Nicbtsdestoweniger sind einige Falie beschrieben, wo dieses 
atiologiscbe Moment nicht nachweisbar war, so daüs mebrere Autoren 
demzufolge das Entsteben der Angiokeratome nicht ausschliefslicb der 
Perniosis zuscbreiben. Zu den nicht durch Frost entstandenen Angio- 
keratomen gebören in erster Reibe jene Falie, die an solcben Körperteilen 
beobacbtet wurden, wo die unter dem Namen Pernio und Perniosis be- 
kannten Zirkulationsstörungen niemals vorkommen. Hierber gebören die 
Falie von Fordyce 1 und Büschke* am Skrotum und der Fall von 


1 Fordyce, Angiokeratoma of the scrotum. Joum. of eut. and gen.-urin. dis. 1896. 
* Bübchke, Krankenvorstellung in der Berl. dermat. Qes. 4. Nor. 1902. 
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Anderson,* wo nebst dem Skrotom auch auf den Schenkeln und dem 
Oberkörper Angiokeratome auftraten. 

Aufser diesen sind aber auch noch andere Falie bekannt geworden, 
welcbe beweisen, dafs eelbst an den Extremitaten, an Banden und Füfsen, 
also an den typischen Stellen der auf Ferniones folgenden Angiokeratome 
diese Veranderung auftreten kann ohne die gewöhnlichen Antezedentien, 
ohne Frostbeulen, ohne die geringste Spur von Cyanose. Einen solchen 
Fall beobaohtete Joseph und einen Ehrmann; hierher gehört Truffis 4 
Fall, einen 24jahrigen Arzt betreffend, der zwar im Kindesalter an Frost- 
gesobwüren litt, aber in den dem Angiokeratom vorhergehenden acht 
Jahren keine Pemiones hatte. Auch Rav 6 rechnet seinen Fall hieher, 
obzwar bei diesem, wenngleich nicbt naobweisbar vor Auftreten der Angio¬ 
keratome, immerbin aber wabrend der Beobachtung, gleicbzeitig mit dem 
Angiokeratom auch Frosterscheinungen vorhanden waren. 

Viele wollen die Angiokeratome in die Gruppe der Tuberkulide 
reihen und begründen ibre Annahme einerseits mit der gleichzeitig vor- 
bandenen Tuberkulose anderer Organe, andererseits mit dem histologischen 
Befund, da die bei Angiokeratom auftretenden Blutgefafeverfinderungen 
mit jenen bei anderen Tuberkuliden beobachteten identisch sein sollen. 
Diese Ansioht vertreten Lbredde und Milian , 6 Paütrier , 7 Frohwein 8 
und andere. 

Vor kurzem batte ich Gelegenheit, einen interessanten Fall von 
Angiokeratom zu untersuchen. Ioh hatte zwar den Kranken blofs einmal 
gesehen, jedooh die Umst&nde, unter welchen die Angiokeratome in diesem 
Falie auftraten, lobnen siob der eingehenderen Betrachtung. Der Fall, 
den ich der Freundlichkeit des Herra Dr. A. Spitzer verdanke, ist folgender: 

K. D., 66 Jahre alt, ehemaliger Kaufmann aus Homonna, führt das 
Entstehen seiner Hautkrankheit auf die Zeit vor zwei Jahren zurüok, zu 
welcher Zeit er gegen rheumatische Schmerzen seiner Extremitaten Alaun- 
bader und Sinapismen gebrauchte. Der Kranke schreibt die an Handen 
und Füfsen bestehenden Veranderungen, von denen die an den Handen 
ihm keinerlei Unannehmlichkeiten verursaoben, den Folgen obgenannter 
Behandlung zu. Derzeit qualen ihn heftige Schmerzen in den Schulter- 
gelenken und Muskeln, besonders am rechten Arm, auf welcher Seite auch 


' Anderson, A case of angiokeratoma. The Brit. Journ. of Berm. 1898. 

4 Tbuffi, Oiom. ital. delle mal. ven. etc. Ref. Monatsh. f. prakt. Berm. 1905. 
Band 36. 

6 Rau, Über einen Fall von Angiokeratom. Monatsh. f. prakt. Berm. 1905. Bd. 40. 

• Lebeddb und Millian, Ann. de derm. et de syph. 1898. Heft 12. 

7 Pautbibb, Über die tuberkulose Natur der Angiokeratome und fiber familiare 
Tuberkulide. Arch. f. Berm. u. Syph. 1904. Bd. 69. 

• Fbohwein, Zur Angiokeratomfrage. Monatsh. f. prakt. Berm. 1906. Bd. 42. 
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die an den Handen befindlichen Hautverftndernngen bedentend bocbgradiger 
sind als anf der linken Seite. Der Kranke ist übrigens für sein Alter bei 
gutem Krafteznstand nnd klagt ancb sonst übejr keinerlei Beschwerden. An 
irgendwelcber Hantverftndernng, die durch Kftltewirkung entstanden ware 
— Zirkulationsstörungen, Frostgeschwüre — bat er niemals gelitteD, nnd 
man kann anch derzeit keinerlei Spnren von solohen finden. Anf seiner 
Hant sind folgende Ver&nderangen bemerkbar: Anf dem rechten Hand- 
rücken — blofs 1—5 mm voneinander entfernt — sind stecknadelkopf- 
bis banfkorngrofse, dunkelblaue, leicbt zusammendrückbare, elastische mit 
Bint gefüllte, über die Hant 9icb erhebende kleine Geschwttlstcben vor- 
handen, welche beinabe die ganze Streckseite der Hand bedeoken. Die 
Epidermis dieser Gescbwülstoben zeigt makroskopiscb. keine Verftnderung; 
sie ist weder verdickt noch verdünnt. Abnlicbe Gebilde sind ancb an 
der Bengeseite der rechten Handgelenkgegend vorhanden, doch steben 
bier dieselben schon weniger dicht nebeneinander nnd erstrecken sich anf 
einen zirka fünfmarkstückgrofsen Fleck. Die Finger selbst sind frei, blofs 
zwiscben den Fingern ist eine schmutziggraue, feinscbuppende Hyperkeratose 
8ichtbar. Anf dem rechten Handteller sind etwa 50—60 stecknadelkopf- 
bis linsengrofse, blftnlicb livid dnrchscbeinende Gebilde, welcbe an ibrer 
Oberflüche mit scbmntziggranen Hornmassen bedeckt sind nnd die nach 
Angabe des Patiënten bei Verletzung stark bluten. Die Palmarseite 
der Finger ist ebenfalls frei und zeigt blofs von mecbaniscben Insulten 
stammende Hyperkeratose. Auf der Mitte des rechten Oberarmes sind in 
hellergrofser Ausdehnung Grappen von einigen den an der Hand befind¬ 
lichen lividen Tumoren ahnliche Gebilde, neben denselben einige linsen- 
grofse brftuDlicbe, konsistentere Knötcben sichtbar. Die ganze Stelle war 
angeblicb mit Hornschuppen bedeckt. Die braunen Gebilde stammen 
wahrscheinlich von L&sionen, welche mit Zurücklassung von Pigmentation 
involvierten. 

Die Epidermis des linken Handrüokens ist beinabe ganz intakt, blofs 
ein bis zwei bl&uliche zerstreut liegende Geschwülstchen sind da siobtbar, 
wfthrend auf dem linken Handteller genau den oben beschriebenen abnlicbe, 
blaulicb durcbscbeinende Warzen sicb befinden, nur in geringerer Zabl. 
Auf der aufseren und inneren Seite des linken Fuises, an den Fersen und 
gegen den Fufsrücken zu ist eine scharf begrenzte, gelblicbrote, schoppende 
Lasion vorhanden, welche hier und da dickere Hornauflagerungen besitzt 
und welche einen brennend-juckenden Schmerz verursaoht. Diese Ver- 
anderung greift auoh auf die Sohle über, wo sie unregelmüfsig gestaltete 
desquamierende Flecken bildet. Auf dem rechten Fufse ist die Verande- 
rang blofs in der Nahe der grofsen Zehe sichtbar. Von den an den Handen 
befindlichen Veranderangen ist an den Füisen keine Spur vorhanden. 

Diagnose: Angiokeratoma Mibelli manuum. Ekzema keratodes pedum. 
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Ia unserem Falie ist die Diagnose des Angiokeratoms unzweifelhaft. 
Die Lfisionen der Hand teller zeigen die gesamten Charakteristica der 
Erkrankung, so dafs wir gar keine andere Diagnose stellen können, wollen 
wir nns nicht auf den starren Standpunkt Dubreuilhs 9 stellen, der der 
Perniosis, als ötiologisohem Momente, eine derartige Wichtigkeit beilegt, 
dafs er in Ermangelnng einer solchen die Möglichkeit der Entstehnng des 
eigentlichen wirklichen Angiokeratoms lengnet. Dieser Standpunkt ist 
meiner Ansicht nach unhaltbar. Wir könnten zwar behaupten, dafs es sich 
im gegenwftrtigen Falie nicht nm Angiokeratom handelt, da die voran- 
gehenden dnrch Kftlteeinwirkung verursachten Lfisionen fehlten, sondern 
dafs wir multiplexe miliare Angiektasien und Angiomabildung vor uns 
haben, welche an den Handtellem, wo zufolge anatomischer Struktnr der 
Haat sehr viele Hautkrankheiten zn Homwuoherungen neigen, an anderen 
Stellen hingegen ohne diese verlaufen, zur verrukösen Hyperkeratosis 
führte. In dieser Umschreibung jedoch sind die Postulate des klinisohen 
Bildes vom Angiokeratom deutlich enthalten. Es ist somit nicht richtig, 
blofs deshalb, weil diese Gebilde zumeist nach Frostgeschwüren aufzutreten 
pflegen, die in jeder Hinsicht identischen Verfinderungen von den Angio- 
keratomen ausschliefsen zn wollen und sie nur deshalb, weil sie ohne 
yorhergegangene Perniones entstanden sind, mit anderem Namen zn be- 
zeiohnen. Es ist vielmehr viel richtiger, wenn wir, gestützt auf unsere 
eigenen und auf die Erfahrungen anderer, anerkennen, dafs die Angio- 
keratome zwar in den meisten Ffillen nach Frostgeschwüren auftreten, 
doch zuweilen auch ohne diese, aus anderen Ursachen entstehen können. 
Eine solche Ursache bot in unserem beschriebenen Falie die mit dem 
hohen Lebensalter einhergehende Verftnderung der Haut und ihrer Blut* 
geffifse. Die im Greisenalter auftretende Hautatrophie, die verringerte 
Elastizitfit der Gewebe, die Verfinderungen in den Blutgeffifsen solcher 
atrophischen Haut führen sehr oft zur Angiombildung, oder richtiger zu 
Angiektasien, welche hauptsfichlich auf dem ftumpf, jedoch auch an 
anderen Körperstellen auftreten können. Eine Hyperkeratose pflegt sich über 
den Angiektasien gewöhnlich nicht auszubilden. Wenn jedoch Angiek¬ 
tasien ausnahmsweise an solchen Körperteilen auftreten, die schon unter 
normalen Umstfinden eine verdickte Homschichte besitzen, und wo schon 
die verschiedenartig8ten Verfinderungen, z. B. Ekzeme, Syphilide, ja manch- 
mal 8ogar Hyphomykosen (Trychophyton) usw., zur Hypertrophie der Horn- 
schicht Anlafs geben, dort können sodann über den Angiektasien und 
Angiomen Hyperkeratosen entstehen. Die Handteller und Sohlen sind 
besonders geeignete Stellen für Hyperkeratosebildung. Wenn sich daher 


* Dubbsuilh, Angiokeratomes: Traité pratique des Maladies de la peau Besnier, 
Bkocq, Jacquet. 1900. 
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m solchen AusnahmeMlen, wie der oben beschriebeue, an den Hand- 
tellern senile Angiektasien bilden, ist es leicbt erklftrlich, dafs über diesen 
auch Keratom entstebt. 

Unter den bisber pnblizierten Angiokeratomfallen hat mein Patiënt 
das böcbste Lebensalter gehabt; das ist gleicbzeitig ein Beweis dafür, daJs 
derartige lokale Zirkulationsstörungen, welcbe znr Bildnng von Angio- 
keratomen fübren, nicht nur im Kindes-, sondern auch im Greisenalter 
auftreten können. Im Kindesalter können die Frostbeulen, im Greisen¬ 
alter die senile Angiektasie die auslösende Ursache sein. 


Derfanttttltutgeit. 

Vom XVI. Internationalen medizinischen Eongrels in Bndapest 

(28. August bis 4. September 1909). 

Originalbericht von F. LswANDowsKT-Hamburg. 

Über den glanzenden Verlauf des XVI. Internationalen medizinischen Kongresses 
baben Tages- und Fachpresse schon berichtet. Wer von den grofsen allgemeinen 
Sitznngen mit ihren interessanten Tagesordnnngen gelesen bat, von den prunkvollen 
Festen, in denen ungarisohe Gastfreundschaft ihren alten Buhm bewahrte, nnd wer 
Budapest kennt nnd weifs, was diese schone Stadt dem staunenden Fremden an 
Sehenswertem bietet, wird kaum glauben, dafs für die Arbeit in den Sektionen noch 
viel Zeit übrig blieb. Und doch hat anf diesem Kongresse die dermatologische 
Sektion an jedem der fiinf Tage 6—7 Standen Sitzang gehalten. Die Zahl der Beferate 
and Vortrage war in der Tat aufserordentlich; und dabei fiel noch ein groiser Teil 
der angekündigten Vortrage weg, weil ihre Autoren — leider auch manche Haupt- 
referenten, anf die man sich allgemein gefreut hatte — nicht erschienen waren. Das 
Material gleichmafsig anf die einzelnen Sitznngen zu verteilen nnd dabei für die 
wichtigsten Gegenstande ansreichende Diskussionszeit zn lassen, war bei dem Bede* 
drang mancher Teilnehmer keine leichte Aufgabe. Herr Prof. Bóna, der Prasident 
der Sektion, hat sie glanzend gelost und auch im übrigen den dermatologischen Teil 
des Kongresses in einer Weise organisiert, die über jedes Lob erhabeu ist. 

Das Niveaa der Verhandlungen war im ganzen ein recht hohes; doch gab es 
eigentlich keine Überrasohungen oder Sensationen. Das liegt daran, dafs in jeder 
Wissenschaft magere Jahre mit fetten abwechseln. Gerade naoh den grofsen Ent- 
deckungen in der Syphilidologie, die den beiden letzten deutschen dermatologischen 
Kongressen ihren Stempel aafdrückten, ist jetzt ein gewisser Stillstand eingetreten. 
Über die Spirochaete pallida lafst sich nicht viel neues mehr sagen; daher ging anch 
Hoffmann in seinem Beferat hanptsachlich auf die in letzter Zeit unternommenen 
Kulturversuche ein. Er demonstrierte eine von Mühlbns naoh dem modifizierten 
ScHBHBscHz wsKYflchen Verfahren hergestellte Beinknltnr von Spiroch&ten, die sich 
mikroskopi8ch nicht von der Pallida unterscheiden lassen. Diese Kuituren haben sich 
aber bisher — man möchte sagen: leider — im Impfexperiment bei Affen als nicht 
pathogen erwiesen. Daraus aber schon einen Beweis gegen die atiologische Bedeutung 
der Spirochaete pallida entnehmen zu wollen — wozu Schereschewskt neigt — geht 
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doch wohl zu weit. Hoffmann betonte demgegenüber mit Recht, daüs es sich nar 
am einen Viralenzverlast in kiinstlichen Kuituren h&ndeln könne. 

tiber die WABSBEMANKsche Reaktion ist in der letzten Zeit soviel publiziert 
worden, d&fs sich bei dem Srztlichen Publikum eine grofse Ermüdung bemerkbar 
macht. Darunter hatten die an sich vortreffliohen, auf mühevoller Arbeit beruhenden 
Vortrage zu leiden, die über dieses Thema von Brbzovszkt (aas der RóSASchen Klinik), 
Basch, Bruhxs, Mabbchalkó, Nobl gehalten warden. Der hohe diagnostische Wert 
der Reaktion wird von allen bestatigt. 

In der Dermatologie gibt es zarzeit kaum ein Thema, das im Brennpunkt des 
allgemeinen Interesses steht. Auch die Angioneurosen haben eine solche centrale 
Bedeutung sicher nor für den einen Aator, der sich schon seit Jahren ihrem 
Studium mit unermüdlichem Eifer widmet, für Kreibich. Neue Argumente hat er 
diesmal kaam gebracht and wohl auch seiner Lehre wenig neue Anhanger gewonnen. 
Dem Unbefangenen erscheint Krbibichs Standpunkt einseitig, seine SchluMolgerungen 
zu weitgehend. Die alten Gegner Töröe and Philippson and auch Rosbnthal fatten 
sich ziemlich kurz. Unna ergriff gleichsam als Unparteiischer in diesem Kampfe das 
Wort. Er gab einen historischen Über bliek über die Entwicklung der Angioneurosen- 
theorie. Aber so sehr er sich bemühte, dem Streben Kreibichb gerecht zu werden, 
kam er doch zu dem Scblusse, dafs in der Hautpathologie eigentlich recht wenige 
Erscheinungen übrig bleiben, für die man die Vorstellung einer Angioneurose bei- 
behalten könne. 

Der Diskussion über den Lupus erythem&todes fehlte das Fundament dadurch, 
dafs das jADASSOHNsche Referat über die Pathologie dieaer Krankbeit ausfiel. Maloolk 
Morris beschr&nkte sich in seinem Bericht über die Therapie dos Lupus erythema- 
todes auf eine Zusammenstellung der gebrauoblichen Heilverfahren, und Ullmann 
machte in einem l&ngeren Vortrage wieder den Versuch, den Lupus erythematodes 
als tuberkulöse Erkrankung darzustellen, was natürlich von vielen Seiten Widerspruch 
hervorrief. Interessanter gestalteten sich die Verhandlungen über die Therapie des 
Lupus vulgaris. „Mit Rücksicht auf die Pathogenese" hatte eigentlicb das Thema 
gel&utet, and Philippson, als Vorsitzender in dieser Sitzung, rügte es, dafs von den 
Referenten darauf keine Rücksicht genommen sei. Aber diese letztere Tatsache 
scheint nar dafür zu sprechen, dafs die Fragestellung an sich etwas verfehlt war. Ob 
ein Lupus exogen oder hamatogen entstanden ist, dürfte für die lokale Therapie — 
und ohne eine solche wird man wohl nur seiten auskommen — ganz gleichgültig sein. 
D&fs man bei einem Lupösen mit einer inneren Tuberkulöse auch diese zu beeinflussen 
sucht oder tuberkulöse Drüsen, in denen man eine Infektionsquelle für die Haat ver- 
mutet, exstirpiert, ist selbstverst&ndlich. Alle Redner waren wohl darin einig, dafs 
es eine in allen Fallen überlegene Methode der Lupnsbehandlang nicht gibt, sondern 
dafs die Kunst darin liegt, unter den vielen uns zu Gebote stehenden gaten Mitteln 
das für den Fall geeignetste auszuwahlen, wohl mehr mit Rücksicht auf die L o kali- 
eation als auf die Pathogenese. Dafs jeder trotzdem seine Lieblingsmethoden hat 
— besonders wenn er sich selber urn ihren Ausbau verdient gemacht hat — ist ja 
ganz natürlich. So beffirwortete Lang wieder warm das von ihm mit so grofsartigem 
Erfolge durch viele Jahre hindarch aasgeführte chirurgische Verfahren. Brocq empfahl 
die multiplen Skarifikationen; er habe, so erzahlte er, seit 1900, als die verschiedenen 
neuen physikaliscben Heilverfahren aufkamen, bis vor kurzem keinen Lupus mehr 
behandelt, urn zu sehen, ob die neuen Methoden seiner Kollegen tatsachlich im stande 
waren, den Lupus rascher and besser za heilen als die alten Behandlungsarten. Dies 
sei sicherlich nicht immer der Fall, and er sei daher jetzt za dem alten von ihm 
wie früher von Vidal mit so gutem Resaltate geübten Skarifikationsverfahren zurück- 
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gekehrt (von dessen glanzenden Effekten in Brocqs Hand sicli Referent in Paris durch 
Aogenschein überzeugen konnte). Veiel kam spater in seinem sehr objektiv und 
kritisch gehaltenen Referat über die Licht- und Schattenaeiten der physikalischen 
Behandlnng der Hautkrankheiten nochmals auf die Lnpustherapie zu sprechen. 
Von der Röntgentherapie allein bat er keine radikalen Heilungen gesehen, nach klein* 
chirnrgi8chen Eingriffen einige Male unangenehme Zwischenfalle erlebt. Der physi* 
kalischen Therapie war der ganze letzto Tag gewidmet. Wahrend an den vorher- 
gehenden Tagen die dentsche Sprache dominiert hatte, gehorte dieser Tag recht 
eigentlich den französischen Eollegen nnd bedeutet einen grofsen Triumph für sie. 
In der Radium- und Röntgentherapie haben sie heute wohl die Führung, weil sich 
bei ihnen Dermatologen, Pathologen und Physiker zur Ausarbeitung der Methoden 
vereinigt haben. Für die Radiumtherapie gebürt das Hauptverdienst in theoretischer 
Beziehung wohl Dominici, wahrend die praktischen Erfolge von Wickham und Degrais 
in der Naevus- und Epitheliombehandlung, über die Wickham einen durch zahlreiche 
Demonstrationen erlauterten Vortrag hielt, geradezu verbluffend sind. Gröfstes In¬ 
teresse erregte auoh das nach Form und Inhalt vollende te Referat von Lenglet über 
die Röntgenbehandlung der Hautkrankheiten. 

Von denjenigen Vortragen, an die sich eine gröfsere Diskussion nicht anschlols, 
mufs an erster Stelle ünnas Vortrag über Verhomtmg genannt werden. Zum ersten 
Male stellt sich hier die Dermatologie die Aufgabe, fundamentale Fragen der physio- 
logischen Chemie zu beantworten und hat sie zum Teil schon gelost. Ganz neue 
Methoden sind geschaffen worden, die auoh für das fernere Studium der pathologischen 
Verhornungen weite Perspektiven eröffnen. — Brocq sprach mit der bekannten 
Meisterschaft klinischer Beschreibung über einige ahnorme Formen der Licheni- 
flkation. Aufserdem schilderte er ein mit Pautbieb zusammen studiertes Krank* 
heitsbild, das Angiolupoid, eine meist seitlich der Nasenwursel au ftretende herd- 
weise Erkrankung von blaulich-rötlicher Farbe, dem Lupus erythematodes ahnlich 
aber ohne Schuppung, histologisch von ausgesprochen tuberkuloider Struktur. — 
Oppenheim trug für Fingeb die Schlufsfolgerungen des Referates über Hautatrophien 
vor und schlofs daran den Bericht über eigene histologiscbe Untersuchungen. Über 
denselben Gegenstand hielt auch Ehbmann einen gehaltvollen Vortrag. Leider können 
hier im Rahmen eines vorlaufigen Berichtes nicht einmal die Namen aller genannt 
werden, die durch interessante Mitteilungen die Sektionsverhandlungen bereicherten. 
Wir wollen nur noch erwahnen Dabiers umfassendes Referat über die Bübcntanen 
8arkoide, die Vortrage von Beck über die Reaktionsf&higkeit der Haut im 
Kindesalter, Guszmann über Syphilisrezidive nnd über Angiokeratoma Mibelli, 
Kakitz und Vebess über Behandlnng der Syphills mit Olenm cinereum, Fasal 
über seltene Hanttumoren, Wintebnitz über die Ohemie und Kanitz über die 
Mikroskopie des Blntes bei Lnes v Vauckes (für de Bedrmann) über Sporotrichose. 
Die Sporotrichosenfrage soll auf Antrag von Kreibich auf einem nachsten Kongrefs 
einen Hauptverhandlungsgegenstand bilden. 

Aber nicht nur Theoretisches haben wir zu horen bekommen. Eine ganze Reihe 
aeltener Falie wurden demonstriert durch die Herren Róna, Török, Havasz, Nekam, 
Beck, Basch, Justus u. a. Da waren unter anderen Falie von Rhinosklerom, das in 
Cngarn nicht selten ist, von Xanthoma tuberosum, ein typischer Fall von Pityriasis 
rubra pilaris und ein atypischer psoriasisahnlicher, der zu einer langoren Diskussion 
Anlafs gab, idiopathische Hautatrophien und Sklerodermien, eine Akrodermatitis 
atrophicans mit eigentümlich fibrösen Tumoren der Ellenbogengend, mehrere Falie 
von Dermatitis herpetiformis Duhbing, ein multiples hamorrhagisches Sarkom (Kaposi) 
und ein Fall zur Diagnose, den Brocq unter die Parapsoriasis eingereiht wissen wollte. 

Monatshefte. Bd. 49. 27 
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Von höchstem Interesse für alle Teilnehmer war die Besichtigung der BÓKAschen 
Abteilung für Hant- and Qeschlechtskranke im Stephanspital. Die Station hat alle 
modernen Einrichtungen, schone helle and luftige Krankensale und alle therapeuti- 
schen und wissenschaftlichen Hilfsmittel. Die Aufnabmebedingungen sind aufserst 
liberal. Jeder venerisch Kranke mufs aufgenommen werden. Auch bei Nichtstaats- 
angehörigen genügt die Erklarung des Chefarztes, die Aufnahme sei notwendig, um 
den Kranken in der Abteilung unterzubringen: ein vorbildliches Statut! 

Sicher haben alle Hitglieder der dermatologischen Sektion Budapest mit den 
besten Eindrücken verlassen. 

Verhandlungen der Société beige de Dermatologie et de Sypbiligrapliie. 

Jahrg. 9, Nr. 1. 

Sitzung vom 8. November 1908. 

Ein Fall von hartem Schanker der Oonjunctiva bulbaris, von Dandois- 
Louvain. Bei einem 35jahrigen Manne, welcher schon drei Wochen lang von Augen- 
spezialisten mit der Diagnose Episkleritis rheumatica behandelt worden war, konstatierte 
D. auf der Conjunctiva bulbi eine konische, fast die ganze Sklera bedoekende, stark 
gerötete, auf der Spitze ulcerierte, resistente Geschwulst. Die Cornea total getrübt 
und stark injiziert. In der Ueinung, ein Tertiarsyphilid vor sich zu haben, gab D. 
trotz Leugnens des Patiënten gröfsere Dosen Jodkalium, und nach acht Tagen er- 
8chien das Auge wieder ganz normal. Etwa acht Tage spater traten Schleimpapeln 
und eine typische Boseola hervor. Nunmehr teilte Patiënt mit, dafs seine Maitresse 
(welche darauihin untersucht und mit syphilitischen Lasionen behaftet gefunden wurde) 
gewohnheitsmafsig ihn auf die Augen zu kussen pflegte. Der weitere Verlauf war bei 
geeigneter Behandlung gunstig. 

Terti&rl&sion auf der alten Narbe eines vor fast 50 Jahren akquirierten 
Prim&rsyphilids, von DANDOis-Louvain. Bei dem fast 80 Jahre alten Manne ent- 
wickelte sich an der Narbe eines im 17. Lebensjahre phagedanisch verlaufenen Penis* 
geschwürs eine epitheliomahnliche Wucherung, welche auf spezifische Behandlung in 
wenigen Tagen verging. 

Pseudo-Tumor albus, von DANnois-Louvain. Kniegelenkaffektion, welche langere 
Zeit als tuberkulös betrachtet wurde, in Wirklichkeit syphilitischer Natur war und 
auf spezifische Behandlung sich besserte. 

Diffuses hypertrophisches Syphilid der Unterlippe, von DuHOT-Brüssel. Bei 
dem 40jahrigen Patiënten entwickelte sich fünf Jahre nach der Infektion eine geradezu 
formidable Hypertrophie der Unterlippe. Trotz verschiedentlicher Behandlung blieb 
die Affektion acht Jahre lang bestehen und machte es dem Kranken unmöglich, sich 
unter Menschen sehen zu lassen. Eine konsequent durchgeführte Behandlung mit 
Injektionen von grauem Öl, Jodkalium und tonisierenden Mitteln nebst Kompressions- 
binde bewirkte schliefslich eine vollstandige Beseitigung der Schwellung. 

Ein Fall von Sypbilis mutilans des Gesichts, der Nasenhöhle und An* 
kylose der Palato-Fharynx, von DuHOT-Brüssel. 

Doppeltes Prim&rsyphilid der Zunge, von DuHOT-Brüssel. Die Diagnose war 
durch das gleichzeitige Vorhandensein einer ausgesprochenen Boseola gesichert. 

Ein Fall von RAYNAUDscher Krankheit, von PoiRiSR-Antwerpen. Bei der 
durch das hartnackige Fortschreiten des Leidens nötig gewordenen Amputation des 
Fufses fand sich eine enorme Verdickung des Nervus tibiaÜB. Genesung. 

Lepra, von Pouusa-Antwerpen. Bei dem einen der bei früherer Gelegenheit 
vorgestellten zwei Falie scheinen die Iojektionen von Eukalyptol günstig gewirkt zu 
haben. 
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Jahrg. 9. Nr. 2. 

Sitzung vom 14. Februar 1909. 

Lichen rnber planus, von Dietz- Antwerpen. Typischer Fall bei einem 46 jahrigen 
Hanne, entstanden im Aüscblufs an Nervenshock; wird mit Injektionen von Atoxyl 
(zweimal wochentlich) und mit Chrysarobinpaste behandelt. 

Demonstration von Patiënten, welche mit Tnberknlin T. J. behandelt 
worden aind, von LESPiNNE-Brüssel. Die hier geschilderten Falie, bei denen das 
jACOBSsche Tnberkulin angewandt warde, umfassen einen Fall von Lymphomen des 
Halses bei einem 13jahrigen Madchen sowie bei einer bereits früher vorgestellten 
Patientin und einen Fall von Lupus des Gesichts bei einer 41 jahrigen Frau. Letztere 
Patientin ist nur als gebessert zu bezeichnen, wahrend die beiden anderen als gehéilt 
betrachtet werden können. 

Ein Fall von progressiver Paralyse im Anfangsstadinm anf syphilitischer 
Basis bernhend, von BERTHAND-Lüttich. Die Infektion war bei dem nunmehr 
45jahrigen Patiënten im Jahre 1891 erfolgt. Die Behandlung war ziemlich gründlich 
gewesen. Vor drei Jahren trat Hemiplegie ein; seit zwei Monaten sind Symptome 
der progressiven Paralyse aufgetreten. 

Maligne Entartung eines Naevns, von DuBois-HAVENiTH-Brüssel. Bei einem 
17jahrigen Madchen hat ein handtellergrofser Naevus vasculosus seit fünf bis sechs 
Jahren ein erhebliches W&chsen und offenbar sarkomatöse Entartung dargeboten. 
Redner beabsichtigt, die ihm eben erst zugefiihrte Patientin mit Böntgenstrahlen zu 
behandeln. 

Tabes, von DüHOT-Brüssel. Es handelte sich um einen vor neun Jahren syphi- 
litisch infizierten Polizeibeamten. Die beim Auftreten tabischer Erscheinungen vor 
ftinf Jahren intensiver aufgenommene antisyphilitische Behandlung scheint gunstig 
gewirkt zu baben. 

Zwei F&lle von Lepra (dritte Vorstellung), von Poibier- Antwerpen. Der eine 
Patiënt zeigt eine erhebliche Besserung der anasthetischen Erscheinungen, wahrend 
bei dem anderen die gleiche Behandlungsart (Injektionen von Eukalyptu3Öl, Bader 
mit Eukalyptusdekokt) bisher erfolglos war. 

Fibroma mollnscum cutis multiplex, von RECKHNGHAUSENSche Krankheit, 
von MiNNE-Gand. Bericht über einen Fall von dreijahrigem Bestand bei einem 
54 jahrigen Weber. Die an zwei exzidierten Tumoren untersuchten anatomischen 
Verhaltnisse ergeben insofern eine Abweichung von der RBCKLiNQHAusENschen Dar- 
stellung, als ein Zusammenhang mit Nervengewebe nirgends nachzuweisen war. An- 
dererseits fiel an beiden Tumoren eine ausgebreitete, an vielen Schnitten hervor- 
tretende Lymphangiektasie auf. 

Atypischer Herpes zoster, von MiNNE-Gand. Bericht über einen Fall von 
Herpes des Trigeminus und einen von bilateralem Herpes an den Nates bei einem 
fönfjahrigen Einde. 

Endolymphatische, plexiforme, prim&re und sekund&re Endotheliome der 
Haut, von MiNNE-Gand. Verfasser berichtet über folgende zwei F&lle dieser seltenen 
und ihrem histologischen Wesen nach noch keineswegs allgemein gleichmafsig an- 
erkannten Affektion. Nr. I betraf einen 45jahrigen Spinner in Gestalt einer seit etwa 
vier Jahren bestehenden kleinen, 1 cm groüsen Geschwulst an der Nasolabialfurche. 
Die ausführlich an Mikrophotogrammen dargelegten histologischen Verhaltnisse des 
exstirpierten Tumors begründen die Diagnose Endotheliom. Beim anderen Falie 
handelte es sich um einen löjahrigen Enaben (Patiënt des Eollegen van Dayse), bei 
dem die auf dem Bücken sekundar im Anschluf9 an einen inoperablen Tumor der 
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Orbita entstandenen Tumoren ahnliche Bilder ergaben. Die Rontgenbestrablung er- 
wie8 sich als sehr wirkungsvoll. 

Die praktische Bedeutung der Serumdiagnostik bei der Syphilis, von 
BAYET-Brüssel. Oibt eine ausfubrliche Darstellung des Oegenstandes unter Berüok- 
sichtigung der verschiedenen dabei in Betracht kommenden Momente, aber im wesent- 
lichen nur auf Orund deutscher Publikationen. Phiüppi-Bad Salzschlirf. 


Zeitschrift fttr Urologie. 

Band III, Heft 6—8 und 1. Beiheft. 

H&maturie bei Frauen, klinischer Vortrag yon Thumin. Verfasser gibt eine 
erschöpfende Gesamtübersicht über alles, was irgendwie Hamaturie veranlassen kann, 
eine dankenswerte Anfgabe bei der grofsen Mannigfaltigkeit der in Betracht kommenden 
Erkrankungen nnd bei der Vieldeutigkeit der Hamaturie als Krankheitssymptom. Be* 
rücksichtigt sind auch die selteneren Erkrankungsformen. 

Badikaloperation einer totalen Blasenspalte dnrch Implantation der 
Ureteren in die Flexur, von Hirschmann. Verfasser schildert einen nach der so- 
genannten Derivationstherapie operierten und geheilten Fall von totaler Blasenspalte. 
Bei dem dreij&hrigen Knaben wurde zunachst eine rechtsseitige Inguinalhemie nach 
Bassiki operiert, dann die Blasenschleimhaut bis auf ein elliptisches Stüok mit den beiden 
Ureterenmündungen abgetragen und dies Stück in die Flexur eingepflanzt. Der Erfolg 
war ein vollkommener, es bestand Kontinenz, und zwar konnte der Urin zwei bis 
fünf Stunden gehalten werden. 

Zur Operation der cystischen Dilatation des vesikalen Ureterendes, von 
Wülff. Der 26jahrige Patiënt klagte, dafs er bei mafsig gefüllter Blasé schleoht 
Wasser lassen könne, bei stark gefüllter Blasé habe er diese Beschwerden nicht 
Cystoskopisch sah man an Stelle des rechten Ureters in die Blasenschleimhaut einen 
halbkugeligen Tumor eingelassen, der beim Austreten eines Urinstrahles zu einer 
machtigen Cyste anschwoll. Es war klar, dafs die Ureterenöffhung fur den an- 
dringenden Urinstrom zu klein war. Verfasser brannte zur Heilung dieser Beschwerden 
zwei Sohorfe mit dem glühenden Brenner des NrrzEschen Cystoskops. Nach Ab- 
stofsung der Schorfe, die reaktionslos unter einiger Blutung erfolgte, sah man 
cystoskopisch deutlich die kreisrunde Öffnung, aus der sich der Urin im breiten 
Strahle ergofs. 

Beitrag zur kllnischen und bakterlologischen Untersuchung ttber die 
Oystitis, von Takaka. (Schlufs.) Bringt die Tabellen über die untersuchten Falie 
und die Tabellen der gefundenen Bakterien mit genauer Charakterisierung. 

Ein neueres Verfahren der Hamröhrenmassage, von Sellbi. Da die Sonde 
oder der Dilatator nicht immer auf die durch die Entzündung gesetzten Schleimhaut- 
verdickungen in der Urethra genügend einwirken kann, weil ja das Kaliber der H&rn- 
röhre in ihren verschiedenen Abschnitten verschieden ist, so hat Verfasser Massier- 
stabe konstruiert, die mit verschieden dicken Knopfen, Charrière 20 bis 26, armiert 
eind; die Knöpfe sind glatt oder quer gerillt, mit denen man gut die Schleimhaut 
lockern und die mit Sekret gefüllten urethralen Drüsen entleeren kann. 
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Zur Frage ttber die Pathogenese und Behandlimg der Impotenz, von 

Zdanowitz. VerfasBer betont die von ihm in allen Fallen von Impotenz festgestellte 
passive Hyperamie der Pars prostatioa urethrae. Naoh Beseitignng dieser Stauungs- 
ersoheinnngen schwindet die Impotenz. Die Behandlimg soll eine urethroskopische sein. 

Bemerkangen za dem Artikel Blumb: „Die medizinische and chirargische 
Beh&ndlung der Nierentuberkulose", von Goldbrrg. Verfasser verwahrt sich da- 
gegen, dafs er je früher oder gar jetzt grundsatzlich gegen die chirargische Behandlnng 
der Nierentaberkulose Stellang genommen habe. 

Über Oollicnlushypertrophie and Oolliculuskaustik, von Orlowski. Ver- 
faseer sucht die alte LALLKMANDsche Methode der Atzung des Colliculus, die solange 
von allen perhorresziert warde, wieder za Ehren za bringen; er bringt eine Reihe 
von Fallen, meist Impotenz, bei denen er eine Hypertrophie des Colliculns konstatierte. 
Heilang erfolgte durch Atzung mit 20%iger Argent. nitric.-Lösung oder mit dem 
Galvanokaater. Die Sache sieht sich gat and erfolgversprechend an. 

Zur Easoistik der Nierenbeckengescbwttlste, von Paschkis. Der 47jahrige 
Patiënt, der vor langen Jahren als Kind eine Harnverhaltung mit nachfolgendem 
Steinabgang dorchgemacht hatte, erkrankte an Blatharnen ohne jegliche Beschwerden. 
In der rechten Seite, an der der Niere entsprechenden Stelle, fühlt man einen klein- 
apfelgrofsen höckerigen Tumor. Ureterenkatheterismus rechts: wenig Tropfen eines 
trüben, blutigen, alkalischen Urins. Die Niere wurde exstirpiert, es trat vollstandige 
Heilung ein. Das Praparat zeigt das Nierenbecken verdickt and dilatiert and mit 
einem fünfkronengrofsen weichen Tumor von 2 cm Dicke and feinwarziger Oberflacbe 
versehen. Mikroskopisch erwies es sich als ein Cylinderzellencarcinom, das teilweise 
Boliden Aufbaa, teilweise Tendenz zur Lumenbildung und Sekretion zeigt. 

Der praktische Wert der funktionellen Nierennntersachongen bei chi- 
rargischen Erkrankangen der Nieren, von Untebberg. Verfasser hat an 60 Fallen 
mit chirurgischen Nierenkrankheiten die verschiedenen Untersachungen der Nieren- 
funktionstüchtigkeit aaf ihre Zuverlassigkeit nachgepraft. 

Beitrag zur Frage des Urobilins, von Tefik und Ibrahim. Die Urobilinurie 
ist eine Folge der Urobilinamie. Enthalt das Bint Bilirubin, so geht dies direkt in 
den Urin über. Das Urobilin ist im Blute immer in geringerer Quantitat enthalten 
and erreicht nie die hohen Zahlen, wie die im Urin beobachteten. In Fallen von 
Urobilinurie geht das Urobilin auch in die Transsudate über. Die Faeces enthalten 
immer Urobilin, vorausgesetzt, dafs die Galle in den Darm eintreten kann, und zwar 
nimmt die Menge im Darm von oben nach unteu zu, urn im Dickdarm ihr Maximum 
za erreichen; im Gegensatz zum Bilirubin, das von oben naoh anten abnimmt. Das 
Urobilin wird also gebildet aas dem Bilirubin, and zwar nur im Darmkanal. Das 
Urobilin wird durch die Pfortader abBorbiert, normalerweise wird es durch die Leber 
retiniert, die einen Teil direkt durch die Galle ausscheidet, den gröfsten Teil aber zu 
einer ons unbekannten Substanz umformt. In den pathologischen Fallen von Uro¬ 
bilinurie mossen wir eine Fnnktionsunfahigkeit der Leber annehmen, die es passieren 
lafst, oder aber eine vermehrte Zufuhr des Urobilin, die auch eine normale Leber 
nicht bewaltigen kann. 

Die Tuberkulose and die Taberkalinose des Hodens, von Asch. Verfasser 
erzeugte durch Injektion von Tuberkelbazillen in die unterbundene Arteria spermatica 
interna von Hunden starke Proliferation der Samenkanalchenzellen und ausgesprochene 
Bindegewebsneubildung, also Erscbeinungen, die in keiner Weise den Stempel der 
Tuberkulose an sich tragen. In Fallen, wo er Tuberkulin iqjizierte, waren die La- 
sionen noch viel hervorstechender ausgebildet, besonders die Sklerosenbildung. Ebenso 
kann man bei Menschen eine primare Sklerose des Hodens annehmen, hervorgerufen 
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durch den Einflufs der mit dera Bint in den Hoden gelangenden Stofifwechselprodukte 
des Tuberkelbacillus. 

Kasuistische Mitteilungen, von Arnold Hetmakn. a) O steomy elitis 
blennorrhoica. Der Patiënt hatte einen blennorrhoischen Prostataabscefs, der 
beim Massieren sich entleerte. Gleich darauf Schüttelfrost; einige Tage spater 
Schmerzen im linken Untersohenkel; es bildete sich dort eine teigige Schwellung: die 
Röntgenaufnahme ergab Verënderung der Markhöhle. Der Eiter unter dem Periost 
und in der Markhöhle wurde durch Operation entleert. Im Eiter typische Gono- 
kokken. — b) Impotenz und Rauchvergiftung. Ein Feuerwehroffizier hatte 
etwa eine Stunde im Qualm zu arbeiten; darauf Rauchvergiftung mit Kopfschmerz und 
Erbrechen; sechs Tage spater Ausbleiben der Erektion bei erhaltener Libido; erst 
nach drei Monaten gelang zum ersten Male wieder der Coitus. 

Ureterencystoskop als Operationscystoskop, von Schlagintweit. Verfasser 
nimmt für sich die Prioritat des von Blum geschilderten Verfahrens in Ansprucb, 
Blasentumoren mit Drahtschlingen abzuschneiden, welche, durch Ureterenkatheter ge- 
fiïhrt, an die Geschwülste herangebracht werden. Zur Schlingenbildung empfiehlt 
Verfasser stabgerade gerechte Stahldrahte (Violin-E-Saite). 

Erwiderung auf die vorstehende Arbeit, von Blum. Verfasser betont die 
Wichtigkeit der von ibm eingeführten Drahtspirale und Anerkennung der Mitteilungen 
SCHLAGINTWEITS. 

Das Beiheft enthalt die Verhandlungen des ersten Tages des zweiten 
Kongresses fttr Urologie in Berlin vom 19. April 1909 (im sechsten Heft befindet 
sich ein Bericht über den ganzen Kongrefs). 

Über die Beziehungen zwischen Urologie und GynSkologie referierten 
Stöckel und Wertheim. Goldschmidt spricht über die Irrigationscystoskopie, 
Lohnstein schildert Diagnostik und Therapie der chronischen proliferierenden 
Urethritis. Er empfiehlt das von ihm angegebene Kurettement. Sodann folgt eiu 
Vortrag von Picker über Studiën zur Pathologie der Blennorrhoe und der 
anderen bakteriellen Infektionskrankheiten der Geschlechtsorgane. Porosz 
über hyper&mische Behandlung der Hamröhre mit heifsen Sonden: die Hitze 
mufs allmahlich bis auf 55° gesteigert werden. Wossidlo: Beitrag zu den Mykosen 
der Harnwege. Verfasser fand Hyphomyceten bei einem Patiënten besonders nach 
vorhergehender Prostatamassage. Schneider: Über Vaccinetherapie bei bakteriellen 
Erkrankungen der Harnorgane. Neben der Vaccinetherapie (WaiGHTsche Opsonine) 
darf die Lokalbehandlung nicht ausgesetzt werden. Abch: Die tuberkulösen Strik- 
turen der Harnröhre. Sie entstehen durch Stofifwechselprodukte des Tuberkel- 
bacillus. Ringleb: Das Oystoskop nach 30 Jahren. Picker: Der Symptomen- 
komplex der rezidivierenden Nebenhodenentzündung. F. Hahn-Bremen. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1909. Band II. Heft 15. 

Die operative Behandlung der Tuberkulose der Vasa deferentia und der 
Samenblasen, von Choltzoff. Aus dem Russischen übersetzt von Rizat. Ch. be- 
richtet ausführlich über zwölf Patiënten, bei denen er die Samenblasen und die Vasa 
deferentia wegen tuberkulöser Erkrankung entfernt hat; er zieht aus seinen Beob- 
achtungen folgende Schlüsse: 

1. Wenn nach Vornahme der Kastration oder der Epididymektomie der tuber- 
kulöse Prozefs in den Samenblasen sich nicht zurückbildet, sondern unverandert bleibt 
oder gar fortsohreitet, müssen die kranken Samenblasen entfernt werden. 
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2. WeDn bei gleichzeitiger Tuberkulose der Hoden oder der Nebenhoden der 
tuberkulose Prozefs in den S&menblasen von Anfang an einen ausgesprochen entzünd- 
Hchen Charakter aufweist, hat es keinen Wert, mit der Entfernung der Samenblasen 
zu warten; sie ist vielmehr gleiohzeitig mit oder bald nach der Kastration oder Epi- 
didymektomie vorzunehmen. 

3. Wenn bei der Entfernung der Samenblasen Tuberkulose der Prostata fest- 
gestellt wird, mussen auch alle kranken Partien der Vorsteherdrüse abgetragen 
werden. 

4. Aufserdem mussen alle tuberkulösen Partien der Genitaliën, wenn sie in toto 
erkrankt sind, sogar die ganzen Gescbleohtsorgane entfernt werden. 

5. Bei gleichzeitiger Tuberkulose der Geschlechts- und der Harnorgane ist die 
Entfernung der kranken Teile der Genitaliën nur dann kontraindiziert, wenn die 
Tuberkulose der Harnorgane zu weit vorgeschritten ist oder wenn beide Nieren tuber- 
kulös 8ind. 

6. Gleichzeitige Tuberkulose der Lungen oder anderer Organe bildet, wenn die 
Erkrankung nicht sehr ausgedehnt und das Allgemeinbefinden gunstig ist, keine 
Kontraindikation gegen die Entfernung der kranken Partien der Sexualorgane. 

7. Schlechter Allgemeinzustand, der durch die tuberkulose Erkrankung der Sexual¬ 
organe bedingt ist, bildet eine absolute Indikation zu moglichst frühzeitiger Operation. 

8. Für die Entfernung der Samenblasen kommen nur drei Methoden in Betracht: 
die Operation von der Leisten-Darmbeingegend aus, die perineale und die sakrale 
Operation. 

9. Die Operation von der Leisten-Darmbeingegend aus ist nur dann vorzunehmen, 
wenn gelegentlich einer Kastration oder Epididymektomie Tuberkulose eines Samen- 
strangs gefunden wird und bei der Freilegung dieses Samenstrangs sich herausstellt, 
dafs er in seiner ganzen Ausdehnung erkrankt ist. Die Operation auf diesem Wege 
kommt jedoch nur bei einseitiger Erkrankung in Betracht. 

10. Die perineale Methode, die weniger Baum für die Entfernung der Samen¬ 
blasen bietet als die sakrale Operation, dafiir aber weniger Zeit erfordert, eignet sich 
besonders für geschwachte Patiënten, bei denen eine Operation in zwei Sitzungen 
nicht angezeigt ist. 

11. Bei Kranken, bei denen die Entfernung der tuberkulösen Partien der Ge- 
schlechtsorgane in zwei Sitzungen möglich erscheint, ist die sakrale Methode mit 
temporarer Besektion des Kreuzbeins vorzuziehen, weil sie mehr Baum bietet und 
den Zugang zu den Samenblasen leicht macht. 

12. Der unmittelbare Erfolg der Spermatocystektomie ist absolut günstig; die 
Mortalit&t ist unbedeutend. 

13. Auch die Dauererfolge sind anscheinend befriedigend; eine grofse Zahl von 
Kranken, die nach der Operation lüngere oder kürzere Zeit in Beobachtung stand, 
ist rezidivfrei geblieben. 

Heft 16. 

1. Die Leukokeratose der Genitaliën beim Manne, von W. Dubbsuilh- 
Bordeaux. Die an den Genitaliën des Mannes vorkommenden Leukokeratosen stellen 
gleich den Leukokeratosen der Schleimhaute eine Vorstufe des Carcinoms dar, wenn 
sich aus ihnen auch nicht immer eine Krebsgeschwulst entwickelt. Die Affektion 
scheint recht selten zu sein, D. hat in der Literatur nur sechs Falie beschrieben ge¬ 
funden, zwei hat er selbst beobachtet; in ihrer Atiologie spielt die Syphilis zweifellos 
die Hauptrolle. Am haufigsten sitzen die Leukoplakien am inneren Praputialblatt; 
sie eind haufig ulceriert und von Furchen durchzogen, bluten leicht und fühlen sich 
hart an; manche von den tiefer greifenden Plaques sind warzig und mit Papillen be- 
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setzt, wabrend die oberflachlichen glatt erscheinen. Durch die Plaques wird die Dehn- 
barkeit des inneren Praputialblattes stark beeintrachtigt, so dafe eine Phimose ent- 
steht oder eine schon vorhandene Phimose verstarkt wird. Zuweilen finden sich 
Leukoplakien anch an der oberen, seltener noch an der unteren Flache des Peni» 
oder an der Glans. Entzündliche Erscheinnngen hat ihr Auftreten nicht zur Folge, 
Schmerzen verursachen sie nar beim Versuche, die Vorhaut zurückzuschieben, weil 
das verhartete Gewebe dabei einreifst. Die Prognose ist die gleiche wie bei den 
übrigen pracarcinomatösen Keratosen. Die Affektion kann lange Zeit bestehen, ohne 
Aussehen and Charakter zu verandern, sie kann langsam an Ansdehnung zanehmen 
and wandelt sich h&ufig in ein malignes Epitheliom nm, das sich gleich den anderen 
Haatepitheliomen gewöhnlich langsam entwickelt und erst spat zur Erkrankung der 
regionaren Lymphdrusen führt; zuweilen ist der Yerlauf allerdings auch ein recht 
stürmischer. Histologisch erscheint die balano-praputiale Leukokeratose als eine Hyper- 
kerato8e. Das Stratnm corneum and die darunter liegenden Epidermisschichten sind > 
weniger infolge Yermehrung als infolge Vergröfserung der Zeilen verdickt, die inter- 
zellularen Zwischenraume haufig durch Ödeme vergröfsert; bei tief greifenden Plaques 
finden sich zahlreiche, grofse, in das Corium hineinragende, interpapillare Zellwuche- 
rangen, das Corium selbst ist manchmal, wahrscheinlich infolge vorausgegangener 
entzündlicher Prozesse, sklerosiert, oft weist es überdies zellige Infiltration auf. — Die 
handlang besteht natürlich in radikaler Entfernung der Plaques. Dazu dient in erster 
Linie die Circumzision; etwaige Plaques der Glans and des Penis werden, wenn sie 
tief greifen, operativ beseitigt, wenn sie oberflachlich sind, mit dem Thermokauter 
zerstört. In einem Falie gelang es D., Plaques der Glans nach Entfernung der Yor¬ 
haut durch Röntgenbestrahlungen vollstandig zum Verschwinden zu bringen. 

2. Die Anomalien der Niere und des Ureters vom chirurgischen Stand- 
punkt aus, yon E. Papin. 

3. Tuberkulöse Infektion der Operationswunde nach Nephrektomien, die 
wegen Tuberkulöse vorgenommen worden sind, von Y. RocHET-Lyon. 

4. Die Dauererfolge der mittels BOAEischen Knopfes ausgeführten Uretero- 

Oysto-Neostomie in Italien, von BoAEi-Ankona. Aus dem Italienischen übersetzt 
von Palazolli. Im Jahre 1899 hat B. in den Ann. génito-urin. ein neues Verfahren 
zur Transplantation des Ureters in die Blasé bei Frauen angegeben; er empfahl, bei 
Ureter-Uterus- oder Ureter-Scheidenfisteln oder auch bei strikturiertem Ureter den 
resezierten Harnleiter mittels eines Knopfes in die Blasé einzufügen. Wenn gegen 
dieses Verfahren von französischer Seite, speziell von Lutaud Stellung genommen 
wurde, so ist das nach B. vollstandig ungerechtfertigt; die Methode hat sich, wie eine 
Zusammenstellung von neun Fallen zeigt, in jeder Hinsicht vorzüglich bewahrt, alle 
von Lutaud gemachten Einwaüde sind den Erfahrungen der italienischen Chirurgen 
zufolge hinfallig. Namentlich ist auch die Befürchtung, dafs die Methode zur spateren 
Stenosierung des Ureters führen könne, unbegründet; in keinem der neun Falie, von 
denen sieben schon vor zehn bis fünf Jahren operiert worden sind, ist eine Stenose 
aufgetreten. Grötz-München. 


Annales de thérapeutlque dermatologique et syphiligraphique. 

Bd. IX, Nr. 8, 9 und 10. 

Enthalten keine Originalarbeiten. 

Bd. IX, Nr. 11. 

Pilocarpin und Alopecie, von L. Bizard. Das Pilocarpin ist zur Behandlung 
der Calvities, namentlich der seborrhoischen und prasenilen, sehr zu empfehlen. Der 
früher oft erhobene Einwurf der Kostspieligkeit besteht nicht mehr zu Recht, namentlich 
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da eine Löstmg von 1:200 vollauf genügt und eine starkere Eonzentration sogar un- 
lieb8ame Nebenwirkungen entfaltet. Die aas den Blattern des Pilocarpus Jaborandi 
hergestellte Tinktur leidet an einer oft ziemlich erheblichen Ungleichmafsigkeit des 
Gehalte; dies ist bei den anderen Pilocarpasarten, deren vier schon mehr oder 
weniger genau erforscht eind, sogar in noch höherem Grade der Fall, and es ist des- 
halb die Verwendang des Alkaloids vorzaziehen. Am wirksamsten erscheint das Pilo- 
carpin bei der nichtseborrhoischen Eahlheit oder im epateren Stadium nach Beseitigung 
der Seborrhoe. Sogar bei citeren Pallen gelingt es f eine gewisse, wenn auch nicht 
gerade yollkommene Förderung des Haarwuchses zu erzielen. Aufser in alkoholischer 
Mischnng (nach vorheriger LSsung in Wasser) kann das Mittel sehr gut in öliger Ver- 
bindung, etwa mit Paraffinum liquidum, verwendet werden. B. gibt eine gröfsere 
Reihe empfehlenswerter Rezepte. 

Bd. IX, Nr. 12 bis 15. 

Enthalten keine Originalien. Philippi-Bad Salzschlirf\ 


Russische Zeitschrift fttr Haut- und venerische Krankheiten. 

Band XVIII. Juli 1909. 

I. Zur Frage der Atiologie der „Cutis verticis gyrata" (Unha), von 
Pospelow. Nach genauer Besprechung der Falie von Jadassohn, Ukna und v. Vkress 
bescbreibt Verfasser zwei eigene Beobachtungen. (Der eine dieser beiden Falie warde 
am 9. November 1908 von Tomaschewitsch in der Moskauer vener.-derm. Ges. vor- 
gestellt. Anm. d. Ref. Cf. diese Zeitschrift, Bd. 47, S. 613.) Es handelt© sich um 
einen 24jahrigen Schaster, welcher schon im Jahre 1903 in der Klinik wegen chroni- 
schem universellem Ekzem Aufnahme gefunden hatte, ohne dafs damals irgendwelche 
Falten auf dem Eopfe bemerkt worden waren. Im Herbst 1908 liefs der Eranke sich 
wegen eines erneuten Ausbruchs von Ekzem, besonders im Gesicht and auf dem be- 
haarten Eopf, wiederum in die Elinik aufnehmen und nun wurden nach Entfernung 
der Borken und nach Eurzschneiden der Haare infiltrierte Falten wahrnehmbar, welche 
auf der Stirn einen wagerechten, auf der vorderen Partie des behaarten Eopfes einen 
langlichen Verlauf zeigten und hier durch tiefe Furchen von einander getrennt warden. 
In dem anderen Fall handelte es sich um einen 34jahrigen Fabrikanten, welcher sich 
wegen frühzeitiger Glatzenbildung an P. wandte, wobei Verfasser auf der vorderen, 
nur mit Lanugoharchen bedeckten Halfte des Eopfes langliche, ein wenig zickzack- 
formige Einschnitte oder Risse der Haut bemerkte, die 1—l 1 /* cm von einander 
abstanden. Bei Betastung dieser Hautpartie zeigte sich, dafs sie weicher, teigartiger 
als Bonst gewöhnlich die Haut ist, war, und beim Zusammendrücken eigentümliche 
erhabene Walle und Furchen, nach Art der Cutis verticis gyrata, bilden liefs. Hörte 
der Druck der knetenden Hand auf, so schwanden die Wülste und es blieben nur die 
Einris8e nach. Dieser Eranke hatte nie an Hautkrankheiten gelitten. Verfasser ist 
der Ansicht, dafs sich bei etwaigem Ekzem aus dieser Cutis laxa eine Cutis verticis 
gyrata entwickeln würde und glaubt, dafs zur Bildung der Cutis verticis gyrata wie 
Cutis laxa, auf deren Boden sich die Cutis verticis gyrata entwickeln kann, aufser 
zuf&lligen Erkrankungen der Haut auch noch eine angeborene Pradisposition existieren 
mufs. Nach Abschlufs seiner Arbeit hat P. noch einen Uann von 42 Jabren gesehen, 
welcher vor acht Jahren Lues gehabt hatte, augenblicklich keine Zeichen dieser 
Krankheit aufwies, aber statt dessen auf dem Hinterkopf drei gansefederdicke Wülste 
zeigte, welche auf Befragen des intelligenten Patiënten angeblich im Anschlufs an 
einen ulcerösen syphilitischen Ausschlag entstanden sein sollten und auf die der 
Eranke schon vom Friseur aufmerksam gemacht worden war. 
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II. Argyrosis universalis, von Kolokin. Beschreibung eines Falies von all- 
gemeiner Argyrosis bei einem 57jahrigen Manne infolge von jahrzehntelangem, bald 
aufserem, bald innerem Gebrauch von Argentum nitricum. 

III. Zur Morphologie der Spirochaeta pallida: ring- und sternartige 
Formen derselben, von Selenew. In früheren Arbeiten bat S. scbon die Aufmerk* 
samkeit auf das Vorkommen von wurstartigen und schraubenartigen Spirochaten- 
formen neben der ScHAuniNNschen Spirochaeta pallida gelenkt, die er anfangs für 
besondere Spirochatenarten hielt. Infolge der Arbeit von Krzysztalowicz und Sibd- 
lecki, welche ahnliche Formen gefunden haben, spricht sich S. jetzt mit diesen Au- 
toren dahin aus, dafs es morphologische Veranderungen der Spirochaeta pallida sind, 
ebenso wie auch die stabchenartige, gleichfalls von S.* schon früher beschriebene 
Form, die jetzt auch von Fouquet, Bertarblli u. a. bestatigt wird, als solche auf- 
zufassen ist. S. ist der Ansicht, dafs die Spirochaeta pallida, in bezug auf Lange, 
Dicke, Anzahl der Windungen recht verschieden sein kann und beschreibt neben der 
klassischen Form eine ring-, stern- und bisquitartige Form, die aller Wahrscheinlich- 
keit nach als Involutionsformen des Parasiten anzusehen sind. Entgegen der An- 
nahme von Krzysztalowicz und Siedlecki ist Verfasser aber der Ansicht, dafs diese 
Formen sich zum Schutz im Kampf mit anderen Parasiten bilden können. Endlich 
bemerkt Verfasser noch, dafs man auch die Spirochaeta pallida in Epithelzellen und 
in den roten Blutkörperchen sieht. Hierbei sieht man ungewöhnlich rote Blut- 
korperchen, die nach Giemsa nur rosa gefarbt erscheinen, und die Verfasser eosino- 
phile Zellschatten nennt. 

IV. Harter Schanker der Nasenschleimhaut, von Lkikin- Warschau. Bei 
einer 23jahrigen Virgo intacta fand L. als Primaraffekt ein Geschwtir auf der linken 
Nasenscheidewand mit Übergang auf die untere Mandei. 

V. Zur Frage der blennorrhoischen und syphilitischen Knochenver&nde- 

rungen, von Boikow. Auf Röntgenogrammen hat Verfasser bei blennorrhoischer 
Arthritis drei Stadiën gesehen: anfangs blofse Schattenbildung, dann verschwommene 
Konturen der Knochen und drittens deutliche Konturen derselben mit Höckerbildung. 
Bei der sekundaren syphilitischen Periostitis sieht man auf dem Röntgenogramm 
kleine infiltrierte Nester, die im spateren Stadium zu einem diffasen Infiltrat zu- 
sammenfliefsen. Arthur Jordan-Moskau . 


eüd)crbe^red)un0Ctt. 

Pathologiscb-anatomische Diagnostik, nebst Anleitung zur Ausftthrung 
von Obduktionen sowie von pathologisch-Mstologisclien Untersuchungen, von 
Johannes ORTH-Berlin. (August Hirschwald, Berlin 1909.) Die nunmehr vorliegende 
siebente Auflage des bekannten Lehrbuches ist den früheren gegenüber bedeutend 
vermehrt. Insbesondere sind, wie der Verfasser in der Einleitung hervorhebt, eine 
gröfsere Anzahl von Abbildungen hinzugekommen, von denen diejenigen, die den 
Krankheiten der Haut angehören, der englischen Ausgabe des von Unna bearbeiteten 
Abschnittes der Histopathologie der Hautkrankheiten entnommen sind. Natürlich 
würde eine Diagnostik der Hautkrankheiten im engeren Sinne nicht in den Rahmen 
des Buches passen. Es sind deshalb nur diejenigen Veranderungen genauer berück- 
sichtigt worden, welche n mit inneren Erkrankungen im Zusammenhang stehen oder 
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doch 8tehen können, oder welche, die überhaupt ein allgemeines pathologisch-anato- 
mi8che8 Interesse haben*. Den Syphilisparasiten gegenüber verhalt sich Orth noch 
skeptisch. Er sagt darüber: „Augenblicklich streiten um Anerkennung die SiEGELschen 
Protozoen (Cytorrhycten) und die ScHAUDnïN-HoFFMANNSchen Spirochaten. Die letzteren 
werden von vielen Syphilidologen und Pathologen bereits jetzt für die Erreger der 
Syphilis gehalten, doch bestehen noch allerhand Zweifel und fehlt vor allem die Rein- 
kultur und das Experiment mit solcher. M Gunsett-Strafsburg . 

Repetitorium der Chemie, von Carl Arnold. (Leopold Voss, Hamburg 1909.) 
Das bekanntlich in erster Linie für Studierende der Medizin zur Vorbereitung auf 
die naturwis8en8chaftliche Prüfung bestimmte Buch, das hiermit in 13. Auflage er- 
scheint, ist besonders in den Abschnitten über Tier- und Pflanzenchemie erweitert 
und erganzt. Infolgedessen kann das Buch auch als Nachschlagebuch in allen chemi- 
schen Fragen, welche an den Mediziner herantreten können, dienen, was in der neuen 
Auflage besonders durch eine Vervollstandigung des Registers erleichtert wird. 

Gunsett-Strafsburg. 


iïUttciltingcn nus ï»cr tfiteratur. 

Saprophyten und Fremdkörper. 

Histologische Untersuchnngen einer durch Filaria volvulus erzeugten 
subcutanen Wurmgeschwulst, von Erich Hoffmann und Ludwio Halbbrstadter- 
Berlin. ( Virchows Arch. f. pathol. Anat. usw. Bd. 196, Heft 1.) Im subcutanen Ge- 
webe gibt es bei Negera Tumoren, welche von Wurmexemplaren verschiedenen Alters 
und verschiedenen Gescblechts gebildet werden. Fülleborn hat die Species dieser zu 
den Filariden gehörigen Würmer als Exemplare der Filaria volvulus identifiziert. 
Die Tumoren sind von einer starken, bindegewebigen Kapsel umschlossen, in der sich 
reife, mit Eiern und Embryonen erfullte weibliche Würmer finden. Die ausgeschlüpften 
Embryonen wandern aktiv im Gewebe umher und scheinen die Kapsel durchbohren 
zu können. Die Verfasser steilten fest, dafs die Embryonen auch bis in den Papillar- 
körper wandern können, von wo sie vielleicht durch blutsaugende Insekten weiter 
übertragen werden. Schourp-Danzig. 


Mifsbildungen. 

Weifte Barthaare auf einem Naevus verrucosus pigmentosus, von H. Scheix- 
Budapest. ( Bar-és Bujakórtan , Nr. 2, Beiblatt vom Budapesti Orvosi Ujsdg. 1909.) 
Ein 31 j&hriger Maschinenarbeiter hat auf dem Gesichte einen 15 cm breiten und 15 cm 
langen angeborenen Naevus. Als sein Bart zu wachsen anfing, kamen auf dem Naevus 
graue Haare zum Yorscheine, obgleich das Muttermal dunkelbraun war. In diesem 
Falie sieht Yerfasser die Behauptung gerechtfertigt, dafs der Farbstoff der Haut nur 
bis zu einer gewissen Grenze und nur in beschrankter Menge sich vermehren kann. 
Wenn die maximale Menge verbraucht ist, hat auch der Farbstoffvorrat aufgehört. 
Deshalb ergrauen zuerst die dicken starkwachsenden Haare. Sie haben schon den 
ganzen Farbstoff verbraucht, der ihnen zur Verfügung steht. Deshalb sind die granen 
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Uaare dioker and wachsen rasdier, deshalb ergrauen auch die Schwarzhaarigen früh- 
zeitiger. Wenn die Eeime des Bartes schon bei der Geburt vorbanden waren, so ware 
der Bart in anderer Farbe gewachsen. Der Farbstoff war hier aber duroh den Naevus 
verbraucht. Porosz-Budapest. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgemeine8. 

Das gegenseitige Verh&ltnis der Oenitalien za den Magenleiden, von O. 

VértesKoIozsvót. {Gyógydszat. 1909. Nr. 21.) Das Ergebnis seiner Untersuchungen 
falst Verfasser in folgendem zusammen: 1. Die mit den Erkranknngen der Genitaliën 
zttsammen auftretenden Magenbeschwerden sind gröfstenteils unabhangig von ihnen. 
In der gröfsten Uehrbeit der Falie sind sie der Obstipation and der Gastroptose za* 
zaschreiben. Eventaell ist ein selbstandiges Magenleiden vorhanden. 2. Die Magen- 
symptome hangen von den Genitaliën entweder direkt oder indirekt ab. In letzterem 
Falie entstehen die Magenleiden infolge der Anamie oder der Hysterie. 3. In den 
von den Genitaliën direkt abhangenden Fallen zeigt der Magensaft gewöbnlicb 
normalen Chemismus. 4. Bei Magenleiden solchen Ursprungs, die als Reflexneurosen 
aafgefafst werden mussen, zeigt das klinische Bild nichts Charakteristisches und so 
lafst sich der Zusammenhang zwischen den Genitaliën und den Magenleiden aua 
mehreren Umstanden und folglich manchmal aposteriori feststellen. Daraus folgt 5., 
dafs man bei Erkrankung der Genitaliën auch das Magenleiden und die seitens des 
Organismu8 sich zeigenden sonstigen Leiden, wie Obstipation, Anamie, Hysterie be¬ 
handelt. Porosz-Budapest. 

Zur Atiologie der kontr&ren Sexualempflndnng, von J. SADGER-Wien-Grafen- 
berg. {Med. Klinik . 1909. Nr. 2.) Fur die Beurteilung der atiologischen Momente 
der kontraren Sexualempfindung sei eine eingehende Psychoanalyse unbedingt erforder- 
lich. Ein jeder Mensch ist von Haus aus bisexuell. Vom Anfang an schwankt die 
Libido und Zartlichkeit jedwedes Menschen zwischen beiden Geschlechtern. Störungen 
der Fixierung des andersgeschlechtlichen Sexualobjektes sind ausnehmend geeignet» 
zwangmafsige Fixierung des homosexuellen Objektes zu erzeugen und umgekehrt. 
Neben den uns ganz unbekannten konstitutionellen Faktoren und den spezifischen, 
kommen hierbei ganz entschieden auch accidentelle in Betracht. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Incontinentia urlnae infantum. Anonym. ( Joum . americ. med. assoc . Bd. 52» 
Nr. 25.) Nichts Neues. Schourp-Danzig. 


b. Penis, Urethra, Blasé . 

Doppelkatheter für Irrigation und Drainage, von Garvet A. MooRE-Indiana- 
polis. {Joum. americ . med. assoc. Bd. 52. Nr. 21.) Zur Dauerspülung nach peri* 
nealer Prostatektomie und Drainage nach Inzision des Perineums benutzt M. einen 
Doppelkatheter, dessen diinnere Galfte zum Einlaufen und dessen breiterer Teil zum 
Auslaufen bestimmt ist. Schourp-Danzig. 

Gewöhnliche Irrtttmer bei der Behandlung von Harnröhre und Blasé, von 
James Pedersen-Now York. {New York med. Joum. 1. Mai 1909.) P. fuhrt eine 
Anzahl (neun) Falie an, wo durch falsche Anwendung von Instrumenten und Arznei- 
mitteln oder durch mangelhafte Diagnosenstellung Schfidigungen der Patiënten vor- 
gekommen sind, und falst diese Irrtümer in zwei Arten: durch Unterlassung und 
durch zu grofse Geschaftigkeit zusammen. Zu ersteren gehort Übersehen einer Prosta- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0V(/A 



367 


titis oder Entzündung der Samenblaschen oder beider Affektionen, Mangel an Sorge 
für des Patiënten Allgemeinbefinden und für die sexuelle Hygiene, Regelung seiner 
Gewohnheiten bezüglich Alkohol, Tabak and Kaffee, der übrigen Diat and des Trink- 
wasserqaantam8. Za den Irrtümern darch Polypragmasie sind za rechnen: die An- 
wendang der Sonde in Fallen, wo sie kontraindiziert ist, za baufige Dilatation und 
Überdilatation, unwissenschaftliche Methodik der Blasenspülangen (vor dem cbronisohen 
Stadium der Urethritis) und Harnröhrenirrigationen, Anwendung za starker, atzender 
Injektionen and Instillationen, plötzliche Entleerung einer chronisch ausgedehnten 
Blasé, die kritiklose Anwendung von Methylenblau und schliefslich der Gebrauch 
undestillierten Wassers zu einer Arg. nitr.-Lösung. Es kann wohl keinem Praktiker 
schaden, wenn er sich genauer Befolgung dieser Mahnnngen und den lehrreichen Bei* 
spielen Ps. unterzieht. Stem-München. 

B&lanitis erosiva und gangraenosa, die vierte venerische Krankheit. von 

B. C. Corbüs und Frederik G. HARRis-Chicago. (Jbura. americ . med. assoc. Bd. 52. 
Nr. 19.) Mit Scherber und Müller halten die Yerfasser die Balanitis erosiva und 
gangraenosa für ein abgeschlossenes Krankbeitsbild, dessen Erreger nach ihren Unter- 
suchungen ein Yibrio und eine Gramnegative Spirochate sind. Als Spezifikum gegen 
das Leiden empfeblen sie den Gebrauch von Hydrogenium peroxydatum in 2—25°/oigen 
Lösun gen. Schourp-Danzig . 

Hutnadel in der Harnröhre eines Mannes, von T. L. HAzzARD-Pittsburg. 
(Joum. americ . med . assoc . Bd. 52. Nr. 22.) Bericht eines Falies und der Ent- 
fernung des Fremdkörpers. Schourp-Danzig. 

Galvanokaustische Eingriffe in die Urethra Ein Beitrag zur Behandlung 
der Prostatahypertrophie, von H. Goldsohmidt. ( Berl klin. Wochenschr . 1909. Nr. 14.) 
Durch das Irrigationsurethroskop Goldschmidts ist es ermöglicht, die Altershypertrophie 
der Pro8tata galvanokaustisch oder elektrolytisch zu behandeln. Eine verhaltnismafsig 
geringe Rückbildung durch Schrumpfung und Narbenbildnng ist schon von grofser 
Bedeutung für die Funktion. Acht Bilder erlautern die Lage der vergröfserten Prostata- 
lappen, wie sie sich bei der Untersuchung im Instrument darstellen. 

Arthur Sehucht-Danzig. 

Eine Frage zur externen Urethrotomie, von C. Posker. (Berl klin . 
Wochenschr . 1909. Nr. 16.) Aus dem Operations- und Heilungsverlaufe eines ein- 
gehend geschilderten Falies leitet P. für den Fall, dafs noch mehr Beobachtangen 
dieser Art vorliegen, die Berechtigung her, in Fallen von externer Urethrotomie, in 
denen die Auffindung des hinteren Harnröhrenendes nicht gelingt, abzuwarten and 
vom retrograden Katheterismus znnachst abzusehen — unter der Yoraussetzung, dafs 
keine Harnverhaltung zu sofortigem radikalen Eingriff notigt. 

In dem hier angeführten Fall gelang am siebenten Tage nach der Operation 
anBtandslos die Einführung eines dünnen peitschenförmigen Katheters. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Entfernnng einer Wachskerze aus der Harnblase mittels Benzin, von 

Franz Wzisz-Budapest. ( Wien. klin. Bundsch. 1909. Nr. 27.) Als Grund der Blasen- 
schmerzen steilte der Yerfasser bei einem 29 j abri gen Manne mittels cystoskopischer 
Untersuchung eine 4 cm grofse Wachskerze fest; er füllte die Blasé mit 100 ccm 
sterilen Wassers, auf dem die Kerze schwimmen mufste, und spritzte 50 ccm Benzin 
nach, das er fünf Minuten in der Blasé liefs. Nach Entleeren der Blasé zeigte das 
zurückflielsende Wasser zwei Schichten, eine untere gelbe (Harn) und eine obere trübe 
(Benzin mit gelöstem Stearin). Spontan wurde dann ein 6 cm langer Kerzendocht 
ausuriniert. Schourp-Danzig. 
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Ohorionepitheliom&hnlicher Harnblasenkrebs mit gleichartigen Metastasen 
bei einem Manne, von F. VENULKT-Moskau. ( Virchows Arch. f. path. Anat usw. 
Bd. 196, Heft 1.) Bei einem 30jahrigen Manne ergab die Autopsie ein carcinoma- 
tÖ8es Papillom der Harnblase mit ausgedehnten, das kleine Becken ansfüllenden 
Metastasen in dem Beckenbindegewebe nnd in den periaortischen Drüsen, den Drüsen 
des Me8enterium8 v den Halslymphdrüsen, den Lungen. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung fand sich die Neubildung aus zwei grundverschiedenen Zellformationen zu- 
sammengesetzt: einmal waren es synzytiale Gebilde, welche mit den Synzytien der 
Chorionzotten eine gewisse Ahnlichkeit besafsen, andererseits waren es grofse poly- 
edrische Zeilen, welehe von den LAXGHAXsschen Zeilen nur wenig abweichen. Von 
beiden Gebilden fanden sich in hohem Mafse Übergange. Schourp-Danzig. 

Implantationscarcinom in der Harnblasenschleimhaut, von Sbizo Suzuki- 
Tokio. ( Berl . klin . Wochenschr. 1909. Nr. 7.) Der 48jahrige Patiënt litt seit vier 
Jahren an Blutharnen. Damals wurde cystoskopisch eine Blntung aus der linken 
Niere festgestellt. Jetzt fand sich in der Gegend der linken Niere ein grofser, harter 
Tumor. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Neoplasma glandulae supra- 
renalis sinistrae, penetrans in renem sinistrum. Carcinoma secundarium hepatis et 
vesicae urinariae. Der kleine Geschwulstknoten in der Biase, welcher von dem in die 
linke Niere durchgebrochenen Nebennierentumor durch den gesunden Ureter getrennt 
war, ist nach Autors Ansicht keine Metastase, sondern ein Implantationscarcinom. 
Den gün8tigen Boden für eine Implantation gab eine leichtgradige Cystitis ab. Der 
Knoten befand sich gerade an der Mündung des linken Ureters. Die mikroskopischen 
Details entsprachen nur einer Einpfropfung von der Oberflache der Schleimhaut her. 
Besprechung einiger einschlagiger Falie aus der Literatur. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Pathologie und Therapie der Blasentumoren, von V. BLüM-Wien. ( Urologia 
Nr. 1. Beibl. der Budapest . Orvosi Ujsag. 1909.) Gegen die im Wege der Sectio alta 
modern gewordene Exstirpationsmethode hat Verfasser folgende Bedenken: 1. Im Falie 
eines kleinen benignen Tumors ist der Blasenschnitt — im Verhaltnis zu den sehr 
milden Symptomen — ein übergrofser Eingriff. 2. Auch bei den benignen Blasen¬ 
tumoren mufs auf die Möglichkeit eines Bezidivs gerechnet werden. 3. Es mufs 
ferner auch damit gerechnet werden, dafs das Papillom auch nach der Operation an 
raehreren Stellen rezidivieren kann, und 4. dafs diese Rezidive nach der Exstirpation 
des scheinbar benignen Tumors einen malignen Charakter annehmen können. 
5. Schliefslich droht auch die Gefahr, dafs nach der Exstirpation eines benignen 
Tumors in der Narbe der Bauchwunde carcinomatöse Infiltrationen entstehen können. 
Deshalb ist die intravesikale Operation empfehlenswerter. Autor wendet statt des 
Ureterkatheters eine biegsame Operationsschlinge an, die, so von der Lampe entfernt 
liegend, in die Blasé überall eingeführt werden kann. Die Schlinge ist in einem aus 
Stahldraht gedrehten Bohr untergebracht. In dieses kann auch die bekannte Harn- 
röhrenzange eingeführt werden, die löffelförmig, scharf und hakenförmig sein kann. 
Zum Schlufs folgt die Schilderung des Instruments mit Iliustrationen. 

Porosz-Budapest. 

Die Nephritis impetiginosa, von L. DuvERNAY-Aix-les-Bains. ( Lyon méd. 1909. 
Nr. 17.) Mitteilung dreier Falie von Nephritis, die bei Kindern nach Impetigo con- 
tagiosa des Gesichts auftrat. In einem Falie starb das Kind 14 Tage nach Auftreten 
der Impetigo an Uramie. Gunsett-Strafsburg. 

e. Nieren , Ureteren, Ham. 

Behandlung der Uretero - Pyelonephritis. Zwei sehr interessante FUle 
geheilt dnrch Nephrotomie, von M. Gonzalez Tanago * Madrid. (Separatabdruck 
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aus El Siglo Médito . 1909.) In dem einen Falie von Pyelitis war nur eine 
Niere mit zwei Ureteren vorhanden. lm zweiten Falie handelte es sich um eine 
hysterische Lahmung des Detonsor mit nachgefolgter Infektion der Blasé und des 
rechten Nierenbeckens. Beide worden durch Nephrotomie geheilt. 

Gunsett-Stra/bburg. 

Pathogenese und Behandlung der Anurie, von Hermann Kümmell- Hamburg. 
{Bert. klxn . Wochenschr. 1909. Nr. 16.) Die Anurie ist einzuteilen in zwei Gruppen, 
die Anurie im weiteren Sinne, die falsche Anurie (Okklusionsanurie) und die Anurie 
im engeren Sinne, die renale wirkliche Anurie. Die haufigste Ursache der ersteren 
bilden die Steine. Die Leistungen der diagnostischen Hilfsmittel: Palpation, Radio- 
graphie, Ureterenkatheterismus, Gefrierpunktsbestimraung usw. werden ausfiihrlich 
erörtert. 

Die renale wirkliche Anurie wird am haufigsten verursaoht durch die Schrumpf- 
niere. Weitere Ursachen sind die akute Nierenentziindung, besonders die hamorrha- 
gische Nephritis, ferner einige Infektionskrankheiten, besonders Scharlach. Diffuse 
Nephritiden mit Anurie und tödlichem Ausgang wurden bei Anwendung von Sublimat- 
und Karbollöaungen in der Wundbehandlung beobachtet Bei überreichlicher An¬ 
wendung von Chloroform kann es ebenfalls zu schweren Degenerationen der Nieren- 
epithelien und zu Anurie kommen. 

Die wisBenschafUich interessanteste und sehr wichtige Form ist die reflektorische 
Anurie. Autor selbst hat bei seinem grofsen Material einen derartigen Fall nie bo- 
obachtet. Es sind zwei Gruppen ursachlicher Momente zu unteracbeiden: 

Die durch periphere Reize, durch eine Phimose bedingte Reflexanurie; der peri- 
phere Reiz veranlafst einen Krampf der Nierengefafsvasomotoren. 

Bei der eigentlichen renalen reflektorischen Anurie stellt plötzlich die bisher 
normal funktionierende Niere infolge des von der erkrankten Niere ausgelösten Reizes 
ihre Tatigkeit vollkommen ein. 

Die Therapie ist zumeist eine chirurgische. Arthur Schucht-Danzig. 

Drei F&lle von Harnretention Infolge von indirektem Trauma der Wirbel- 
töule, von Oreviceaku und M. O. ILIESCU-Bukareat. (Spitalul. 1909. Nr. 4/5.) Alle 
drei Falie hatten eine fast identische Atiologie, namlich Stnrz aus grofser Höhe und 
Auffallen auf das Gesafs. Es trat gleich Paraplegie und Empfindungslosigkeit der 
onteren Extremitaten, anfangs Harnretention und spater Inkontinenz auf. Die Unter- 
sochung ergab, dafs ein Bruch oder eine sonstige Verletzung der Wirbelsaule nicht 
vorhanden war, auch die Lumbalpunktion forderte nur eine klare Flüssigkeit zutage, 
wobei aber bemerkt werden mufs, dafs dieselbe erst viele Wochen, selbst Monate nach 
dem Unfalle, wenn die Patiënten ins Krankenhaus gebracht wurden, vorgenommen 
werden konnte. Der Ham war trübe und es bestanden alle Zeichen einer chronischen 
Cystitis. Sensibilitatsstörungen, Herabsetzung mancher Reflexe und Steigerung anderer 
vervollstandigten das Erankheitsbild. Um die Störungen in der Blasenfunktion zu 
erklaren, mufs angenommen werden, dafs dieselben eine Folge der Unempfindlichkeit, 
welche die Blasenschleimhaut aufwies, waren, wodurch das Bedürfnis, zu urinieren, 
ganz aufgehoben war. Durch die Harnretention kam es im spateren Verlaufe zu 
cystiachen Veranderungen. Alle diese Symptome waren durch Hamatome, die einen 
Druck auf die sensiblen Rückenmarkswurzeln ausgeübt hatten, zu erklaren. Die Be- 
handlung bestand in Punktierungen mit dem PAQUELixschen Thermokauter langs der 
Lenden wirbelsaule, in antiseptischen Blasenwaschungen und Instillationen. 

E. Toff-Braila . 

Heilung der Anuria calculosa ohne blutlge Operation, von Dieulafot. 
{Journ . d. pratic. 1909. Nr. 13.) Bei einer Frau war im Verlaufe einer puerperalen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



370 


Streptokokkeninfektion eine eitrige Cystitis entstanden, die zar Infektion zuerst der 
linken und dann der rechten Niere mit Bildung von Pbosphatsteinen auf beiden Seiten 
föhrte. Au8 der rechten Niere wurden die Steine spontan ausgestofsen, trotzdem kam 
eB plötzlich zu YÖlliger Anurie. Die Untersuchung mit dem Ureterenkatheter ergab, 
dafs der linke Ureter darch einen Stein verlegt war, wahrend man rechts ohne 
Hindernis in die Niere gelangte; es handelte eich also rechts nm Anurie infolge reno¬ 
renalen Reflexes. Albarran, der den Fall behandelte, injizierte in die rechte Niere 
25 g einer antiseptischen Flüssigkeit und liefs den Katheter im Ureter liegen; der 
Erfolg war, dafs die Niere am ersten Tage 900, an den folgenden Tagen 2000 g Ham 
ausschied. Links wird, wenn der Stein nicht spontan abgeht, operativ eingegriffen 
werden mussen. Götz-Münchm. 

Die orthostatische Albuminurie, von LiNossiER-Vichy und Lemoine. (Vortrag, 
gehalten in der Société médicale des hopitaux, Sitzung vom 19. Marz 1909. Nach 
Journ. d. pratte. 1909. Nr. 14.) Die Verfasser haben festgestellt, dafs aufrechte Stellung 
bei Mensohen mit orthostatischer Albuminurie und bei Leuten mit krankhaft ver- 
anderten oder doch insuffizienten Nieren, haufig aber auch bei Individuen mit intakten 
Nieren und normaler Nierenfunktion eine deutliche Verminderung der Harnausscheidung 
zur Folge hat; diese „orthostatische Oligurie" bei Leuten mit anscheinend gesunden 
Nieren stellt ein Zwischenstadium zwischen volliger Nierenintaktheit und orthostatischer 
Albuminurie dar. Die orthostatische Albuminurie selbst resultiert nach Ansicht der 
Verfasser aus zwei Faktoren: 1. aus einer in aufrechter Stellung eintretenden Ver¬ 
minderung der Durchblutung der Nieren, die abhangig ist entweder von einer 
dauernden oder zeitweisen Herabsetzung des Blutdruckes oder von einer lokalen Be- 
hinderung der Blutzirkulation in den Nieren infolge von Ptose der Nieren mit leichter 
Stieltorsion oder infolge von Verstarkung der schon normalerweise bei aufrechter 
Stellung eintretenden Lordose; 2. aus einem gewiasen Orade von Nephritis oder von 
Niereninsuffizienz. Die Behandlung hat sich danach zu richten, welcher dieser beiden 
Faktoren bei der Entstehung der orthostatischen Albuminurie der vorherrschende ist. 

Götz-Münchm. 

Orthotische Albuminurie und Scharlachnephritis, von Stephanie Weiss- 
EDER-Wien. (Wiener med. Wochenschr. 1909. Nr. 18.) Bei 40 Kindern, welche sich 
in Rekonvaleszenz von Scharlach befanden, konnte in 57,5% durch Knien in Lordose 
Albuminurie hervorgerufen werden. Diese Kinder, bei denen in der Scharlachrekon- 
vaieszenz eine Albuminurie durch Lordose erzeugt werden kann, disponieren nicht 
mehr zu einer akuten Nephritis als andere Kinder. Wenn Nephritisrekonvaleszenten 
nach Abheilung der Nephritis manchmal orthotische Albuminurie fzeigen, so ist 
diese moglieberweise auf eine Lordose durch Schwachung der Rückenmuskeln als Folge 
einer Erkrankung zu beziehen. Schourp-Danzig. 

Ohylurie und Diabetes, von A. Magnus-Levy. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 67, 
Heft 5 u. 6.) Der Verfasser hat auf das haufige Vorkommen von Diabetes oder Gly- 
kosurie bei der europaischen Form der Chylurie hingewiesen und halt den Diabetes 
bei der menschlichen Chylurie für das klinische Analogon zu dem experimentellen 
Diabetes, den Bibdl im Tierexperiment vor zehn Jahren gefunden hat. Bibdl fand 
bei 153 Hunden, denen er den Ductus thoracicus unterbunden hatte, in 66% eine 
Glykosurie. Nach dem Ergebnis der Sektionsbefunde darf man eine Kompression, 
einen mehr oder weniger völligen Verschlufs des Ductus thoracicus als anatomische 
Grundlage der Chylurie annehmen. Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Ohylurie mit Glykosurie, von Fritz BRAKDENBERG-Winterthur. 
(Dtsch. med. Wochenschr . 1909. Nr. 21.) Ein l 1 /* Jahre altes Kind entleerte w&hrend 
eines einzigen Tages milchig getrübten, chylösen Ham, der überdies 1,5— 2%Zucker 
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onthielt; schon am nachsten Tage waren Chylusbeimengung und Zucker verschwunden 
und Bind in den l 1 /* Jahren, die seitdem verflossen eind, nicht wiedergekehrt. Eine 
Erklarung fur diesen merkwürdigen Fall von einmaligem Anftreten von Cbylus and 
Zoeker im Ham vermag Br. nicht zo geben. Götz-München. 

Sin Verfahren znr quantitativen Bestimmnng des Hamznckers, von 

H. CiraoN-Berlin. {Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 27.) Die jodometrische Trauben- 
zuckerbestimmung nach Lehmaxn zeichnet sich vor der gewöhnlichen Titrierung mit 
FsHLiNGscher Lösung dorch die sehr scharfe ond nnverkennbare Endreaktiou aos, 
doch haften anch dieser Methode gewisse Mangel an; eine Verbessemng des Verfahrens 
und ein Instrument znr Ansfühmng (Jodosaccharometer) hat Cithon schon im Jahre 
1904 angegeben. Jetzt ist es ihm gelungen, die Znckerbestimmnng in einem Znge 
und in einem nnd demselben Gefafse mit völliger Umgehung des Filtrierens zn Ende 
zu fïïhren; durch den Fortfall der Filtration nnd durch die automatische Regulierung 
der Abmessungen und Berechnungen ist das Verfahren einfacher, kürzer und genauer 
geworden. — Bezüglich der Beschreibung der Methode und der nötigen Beagentien 
muls auf das Original verwiesen werden; Beagentien und Geratschaften werden durch 
Bichard Kallmeier k Cie. in Berlin in den Handel gebracht. Qötz-München. 

Initiale H&maturie, von Virghi. ( Giom. intern, d. sciene. med. XXXI, Heft 13.) 
Bei einem 64 Jahre alten Patiënten fand sich diese als erstes subjektives Zeichen, die 
Dreiglaserprobe ergab Sanguis nur in der ersten Portion. Verfasser empfiehlt In- 
jektionen von 6 ccm folgender Lösung: Cocain 1,0, Antipyrin 3,0, Adrenalin (Viooo) 
gtt. 20, Aq. dest. 100,0. Haas-Hamburg. 

Die H&xnaturien bei der Wandemiere, von Gustavb Gautibr. {Thèse de Paris 
1906. Nach Joum. d. pratic. 1909. Nr. 10.) Blutungen kommen in Wanderaieren 
unter dem Einflufs einer Harastauung und der durch diese bedingten Eongestion urn 
Bo leichter zustande, als „die Wanderaieren stets die Veranderungen der chronischen 
Nephritis mit Sklerose der Gefafse aufweisen". Die Hamaturien bei Wanderaieren 
bieten gewohnlich alle Charaktere der renalen Hamaturie dar; bei sterken Blutungen 
kommen am Schlusse der Harnentleerung zuweilen einige Tropfen reinen Blutes, 
manchmal werden Blutgerinnsel entleert, die 10—15 cm lang sind und förmliche Aus- 
gÜ8se eines Ureters darstellen; in anderen Fallen finden sich bei der mikroskopiechen 
Untersuchung Blutkörperchencylinder, welche die Form von Harnkanalchen haben. 
Zuweilen schliefst sich die Hamaturie an die akuten Erscheinungen einer Inkarzeration 
der Wandemiere an. Die Behandlung besteht in der Nephropexie naoh vorausgegangener 
Entkapselung der Niere in der von Albarrak angegebenen Weise; es wird dadurch 
die Niere fest fixiert und eine Besserung oder wenigstens ein Stillstand der entzund- 
lichen Veranderungen herbeigeführt. Die Erfolge der Operation waren in 17 von G. 
zusammengestellten Fallen sehr gute. Götz-München. 

Über paroxysmale H&moglobinnrie (klinische, h&matologische und serologische 
Ontersuchungen), von Erich Meter und Emil Emmïrich -Munchen. (Dtsch. Arch. f. 
Ut*. Med. 1909. Bd. 96, Nr. 3 u. 4.) Die Autoren teilen vier Falie von paroxysmaler 
BSmoglobinurie mit und benutzen dieselben zu eingehenden Untersuohungen über die 
EoxATH-LAEBSTEiKSBsohen Theorien, welche bekanntlich nachwiesen, dafs das Serum 
der Hamoglobinuriker, mit Blutkorperchen versetzt, weder beim Stehen in der W&rme 
*Utin noch beim Stehen in der Kalte Hamolyse gibt, dafs diese aber eintritt, wenn 
die Mischung zuerst abgekühlt und dann der Körperteniperatur ausgesetzt wird. Der 
trste Fall betrifift einen 35 jahrigen Fuhrknecht ohne sexuelle Infektion, der schon in 
der Kindheit und auch spater wiederholt nach Erkaltungen und Anstrengungen Anfalle 
▼on HSmoglobinurie hatte. Die Anfalle traten unter Kaltegefuhl, oft mit Schüttelfirost 
auf. Wahrend des Anfalles ist der Puls gespannt, der Blutdruck betragt 95—170. 

Von&tabefte. Bd. 49. 28 
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Das Herz ist leicht yerbreitert mit einem leisen systolischen Uerausch an allen Ostien 
nnd einem diastolisohen an der Aorta. Hamoglobin 5d%, Erythrooyten S 980000, 
Leukocyten 6300. Die Temperatur stieg höobstens aof 37,7° w&hrend des Anfalls. 
Die Anfalle selber konnten dureh kalte Fufsbader, Spazierengeben in scblecbtem Wetter 
mit Leicbtigkeit künstlieb hervorgerufen werden. Dorcb NaCl-Zufuhr konnten die- 
selben nicht kupiert werden. Wahrend der Sommermon&te batte er nor selten An- 
f&lle, bei Eintritt der Wintermonate viel mehr; am schlimmsten war sein Zustand im 
Janaar and Februar 1909. Die Anfalle waren in früheren Jahren viel seltener, baufen 
sioh aber in den letzten Jahren. Nach denselben erholt sich der Patiënt immer sohnell 
and wird wieder arbeitsfëhig. Da die WASSRRMANNsche Beaktion stark positiv aosfiel, 
so lafst sich der Verdacht einer luetischen Aortenerkrankong nicht von der Hand 
weisen. 

Der zweite Fall betrifft einen 48jahrigen Eaufmann mit 22 Jahre vorher über- 
standener, schlecht behandelter Lues. Die ersten Anfalle traten vor fünf Jahren auf, 
im Sommer selten, haufiger im Winter. Sie dauern immer nor wenige Tage. 
WABSEEMAXNsche Beaktion stark positiv, Temperatur wahrend eines Anfalls 88,4°. 
Aach hier konnten die Anfalle durch kalte Fufsbader hervorgerufen werden, NaCl 
kupierte sie nicht. Der Patiënt leidet aufserdem an starker vasomotorischer Erregbarkeit. 

Der dritte Fall betrifft einen 47jahrigen Eaufmann mit laetisoher Infektion vor 
80 Jahren. Der Patiënt zeigt leicht katarrhalische Erscheinungen über beiden Langen 
and aach in normalen Tagen subfebrile Temperaturen. Die W assermann8c1i6 Beaktion 
ist auch hier stark positiv. Die Anfalle sind erst seit einem Jahre aufgetreten and 
nicht haafig. Darch ein kaltes Fafsbad konnte auch hier ein typischer Anfall mit 
Temperatur bei 37,6° erzeagt werden, der nach mehreren Stonden wieder versohwand. 

Zuletzt teilen die Autoren noch karz einen vierten Fall mit, der nie luetisch 
infiziert war, dessen Blut auf Wassrrm ank negativ reagierte und der seit seiner Eind- 
heit typische Anfille von Hamoglobinurie nach Erkaltung, aber auch nach Erregung 
nnd Anstrengung hatte, eine Angabe, die übrigens aach Patiënt I machte. 

Mit allen vier Patiënten steilten die Verfasser ausgedehnte serologisohe Versache 
an, die sich auf den Blutdruck, das Verhalten der Leukocyten wahrend des Anfallea, 
die Zerfallsprodukte des Blutfarbstoffes im Ham nach dem Anfall, die Anwesenheit 
eines H&molysins und den Eomplementgehalt des Blutes, den hamolytischen Zwischen- 
körper des Hamoglobinurikerblutes, die Besistenz der roten Blutkörperchen und die 
opsonischen Eigenschaften des Hamoglobinurikerblutes gegenuber den roten Blut¬ 
körperchen bezogen und zu folgenden Ergebnissen fuhrten: 

Das von Domath und Landsteixer gefundene Autohamolysin worde nachgewiesen. 
Wenn dieses bisher nicht in allen Fallen nachge wiesen werden konnte, so liegt dies 
daran, dafs besonders nach den Anfallen das Eomplement fehlt oder in so geringer 
Menge vorhanden ist, dals die hamolysierende Wirkung des Serums nicht nachgewiesen 
werden kann. Doch schützt dieser zeitweise Eomplementmangel nicht vor neuen An-, 
fallen, da sich bei st&rkerer lokaler Abkühlung neues Eomplement bildet. W&hrend 
des Anfalles steigt ferner der systolische und diastolische Blutdruck und nimmt wieder 
auf der Höhe des Fiebers ab. Das Blut zeigt eine Lymphocytenvermehrang bis 30 
und 35%. Im Anfall findet aber ein Lymphocytensturz statt, je nach der Schwere 
desselben 9 bis 10%. Gleicbzeitig schwinden die eosinophilen Leukocyten. Der auf- 
gelöste Blut&rbstoff wird nach 24 Stunden als Urobilinogen ausgeschieden. 

Der hamolyti8che Zwischenkörper bindet sich bei der Abkühlung an die Blut- 
zeilen und kann von diesen durch Waschen mit warmer physiologisoher Eochsalzlösung 
wieder getrennt werden. 

Die Erythrooyten des Hamoglobinurikers sind weniger resistent gegen Temperatur- 
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einflüsse, Sauren nnd Saponinlösungen, hingegen gegen ihr eigenes Hamolysin wider- 
standsfahiger. Immer besitzt das Serum der Kranken opsonische Eigenschaften, die 
bewirken, daft normale Erythrocyten von normalen Makrophagen aufgenommen werden. 

Dies alles sprieht fur eine Umstimmung des Organismus beim Anfall nach Art 
der bei Infektionen anzunehmenden, in deren Oefolge sich neue Immunkörper bilden 
and deren Antigene die zerfallenden roten Blutkörperchen des eigenen Organismus sind. 

Qunsett-Strafsburg. 

Parozysmale H&moglobinurie nnd H&molyse „in vitro“, von B. Bommb. 
(Presse méd. 1909. Nr. 31.) Bekanntlioh erklarten Donath nnd Landstbivbr den 
hamoglobinurischen Anfall duroh Ealte dadurch, dafs der Ambooeptor des Blutes 
durch die Ealte auf die Blutkörperchen fixiert wird und dafs dann durch Freiwerden 
der Eomplemente Hamolyse eintritt. In vitro wiesen sie nach, dafs Hamoglobinuriker- 
serum auf 5° abgekühlt und dann wieder auf 37° gebracht, auf menschliche Blut¬ 
körperchen hamolysierend wirkt. Doch gelang das Experiment nicht immer. Mono 
und Noda nahmen die Versuche wieder auf und experimentierten mit dem Serum 
eines vieijahrigen heredo-luetischen Eindes mit paroxysmaler Hamoglobinurie. Sie 
fanden, dafs der Versuch immer gelang, wenn sie ein gröfseres Quantum Serum des 
Eranken nahmen nnd zu diesem noch frisches Normalserum zusetzten. Letzteres taten 
sie, um mehr Eomplement, das oft beim Eranken in ungenügender Uenge vorhanden 
ist, zu erhalten. Sie fanden auch, dafs sohon eine Abkfihlung auf 15° genügt, um den 
Versuch zustande zu bringen. 

Femer untersuchten sie das Blut wahrend des Anfalles und fanden eine staske 
Vermehrung des vorher nur in geringer Menge vorhandenen Eomplements durch 
Ealteeinwirkung und Verminderung nach dem Anfall. Ebenso verhalt sich der Ambo- 
ceptor, zugleich treten die Hamagglutiniae auf. Das Serum ist wahrend des Anfalles 
rubinrot tingiert, am starksten auf der Höhe desselben. Die Temperatur steigt an, 
die polynuklearen Leukocyten sind vermehrt, die Lymphocyten vermindert. Aus air 
dem schliefBen die Autoren, dafs die Ealte auf den hamoglobinurischen OrganismuB in 
Form einer akuten Infektion wirkt. Gunsett-Strafèburg. 

Ein seltener Fall von Urinretentlon, von F. Wniss-Budapest. ( Urdogia, 
Nr. 1, Beiblatt vom Budapesti Orvosi Ujség. 1909.) Der Fall betrifft eine 89j$hfige 
Frau mit ffinf Eindern, die seit zehn Stunden keinen Urin entleeren konnte. Solche 
Betentionen sind bei ihr schon oft vorgekommen. Um diese Beschwerden los zu 
werden, wurde ihr die Entfernung ihrer Polypen angeraten. Der Verf&sser fand aber 
keine Polypen. Um der Patientin ihre suggestive Überzeugung zu lassen, nahm der 
Verfasser die „Operation 41 vor und entfernte die vorhandenen Spitzenkondylome aus 
der Vulva und führte den scharfen Löffel auch in die Urethra ein. Diese Manipnlation 
beruhigte die kranke Hysterica und sie konnte fernerhin ohne einen Eatheter, den sie 
stets gebrauchte, zu Hilfe zu nehmen, Urin entleeren. Die Besserung halt schon seit 
zwei Jahren ohne Störung an. Porosz-Budapest. 

Über die von J. Tsuchiya angegebene Methode zur Beatimmung von 
Biweifs im Harn, von Lilu Meter -Wedkll und O. Schumm. (Mitteil. a. d* Ham¬ 
burger Staatskrankenanstalten. Bd. 9, Nr. 12.) Die Verfasser prSften die von Tsuchita 
angegebenen volumetrische Eiweifsbestimmung mittels Phosphorwolframsaure nach, 
fanden aber die Angaben Tsüchjyas nicht bestatigt. Die abgesetzte Eiweifssüule war 
von so grofsen Lucken unterbrochen, dafs sich nur ein unrichtiger Wert ablesen liefs. 
Die EsBAOHsche Methode lieferte meistens richtigere Werte. Schourp-Danzig. 

Über fittchtige Albuminurlen, von Julius Schrbibbb. (Med. Klinik. 1909. 
Nr. 14.) Verfasser weist auf die Albuminurien hin, welcbe sich durch ungewöhnliche 
Fluchtigkeit in ihrem Verlaufe sowie anscheinend durch Unberechenbarkeit in ihrem 
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Auftreten auszeichnen. Aufser dem praktischen Interesse verdienen dieae Albnminnrien 
noch deshalb Beachtung, weil sie besonders geeignet erscheinen, den bisher mehr 
hjpothetischen Zusammenhang von Kreislaufstörung mit „physiologischer a Albaminarie 
wahrscheinlicher zu machen. Yerfaaser ist es in einer Beihe von Fallen nachznweisen 
gelungen, dafs nach Palpation des Abdomens von Gesunden and Kranken der Harn 
albuminurisch werden kann y so dals es somit eine „abdominell-palpatorische* Albami¬ 
narie gibt Diese Albaminurie tritt aber nur nach Palpation der epi- and mesogastri- 
schen Gegend des Abdomens aaf and Verfasser zweifelt nicht, dafs es sich dabei um 
Kreislaufstörung handelt, and zwar insbesondere nm Kompression der Aorta. Und in 
der Tat konnte in einem Falie darch direkte Kompression der Abdominalwand langs 
der fahlbaren Aorta eine duchtige Albaminarie hervorgerufen werden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über chronische intermittierende Albnminnrien als Nachkrankheit infek- 
tiöser Nephritiden, von Hermanx Eiohhorst. (Med. Klinik. 1909. Nr. 16.) An der 
Hand eines Falies von reiner intermittierender Albaminarie, die bei einem sonst ge- 
sanden 21jahrigen Manne nach einer vor acht Jahren darchgemachten Scharlach- 
nephritis znröckgeblieben ist, bespricht Verfasser die chronischen intermittierenden 
Albaminorien nach infektiosen Nierenentzündungen. Er anterscheidet deren drei 
Formen: 1. reine chronisohe intermittierende Albuminarie, 2. chronische intermittierende 
Albaminarie und Cylindrurie and 3. „chronische intermittierende nephritische Alba¬ 
minarie w . Die letzte Form warde vom Verfasser in zwei Fallen beobachtet and 
aufserte sich darin, dals die Kranken nicht nur tage-, sondern wochenlang einen ganz 
unver&nderten Harn aosschieden, denen dann Tage und selbst eine Woche, seltener 
lSngere Zeiten folgten, wo der Ham 0,5 %># bis 2°/oo Eiweifs, Cylinder, Epithelzellen 
der Harakanalchen and Bandzellen, mitanter aach rote Blatkorperchen enthielt. Der 
diastolische Aortenton erschien bei beiden Kranken verstarkt and von tympanitischem 
Klange, dagegen liefs sich keine Verstarkung des Spitzenstofses, keine Zunahme des 
Blutdruckes and keine aufsergewöhnliche Ausbildang der enten Elastizitatselevation 
aaf dem Palsbilde nachweisen. Zwischen diesen drei Formen der chronischen inter¬ 
mittierenden Albaminorien kommen manohmal aach Übergange vor. Die hier zugrunde 
liegenden anatomischen Veranderungen sind unbekannt; wahncheinlich handelt es 
sich um nicht vollig ausgeheilte infektiose unprünglich akute Nephritiden. Weshalb 
die HaraverSnderungen sich intermittierend einstellen, entzieht sich noch der Bear* 
teilung. Die Vorhenage ist keine ongunstige. Als Behandlangsmethode encheint die 
di&tetisch-physikalische and die Psychotherapie die beste. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Untersnchongen ttber die H&molyse bei der parozysmalen H&moglobinurie, 

von A. A. Hijmanns van der BsBOH-Rotterdam. ( Berl . klin. Wochenschr. 1909. Nr. 27.) 
Seit Donath and Landstbiners Untenachangen steht fest, dafs in vielen Fkllen von 
paroxysmaler Hamoglobinorie wahrend der anfallsfreien Zeit im Blutserum ein spezi- 
fisches Hamolysin enthalten ist, das bei niedrigen Temperaturen von den roten Blut- 
korperchen absorbiert wird, om dann bei 37° im Zusammenwirken mit dem Komplement 
H&molyse zo erzeugen. Ob die Hamolysine Ursache oder Folge (Erich Meter) sind, 
steht nicht ganz fest. 

Nach den an drei Fallen angestellten Versuchen hat es den Anschein, als ube 
die Kohlen8aare eine h&molysierende Wirkang aaf das Blut aas. Das Eintreten der 
hamolysierenden Wirkang der Kohlens&ure kann schon darch geringe Abkühlung 
hervorgerufen werden. Die Versache sind nicht abgeschlossen. 

Arthur Schucht-Danzig. 
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Glukosimeter. Skala Zebhakdblaae. (Med. KUnik. 1909. Nr. 16.) Dem 
Apparate liegt die Moorb - HsLLBRsche Reaktion zngmnde. Der zu untersuchende 
Harn wird mit Kalilauge gekocht und die erzielte Farbenreaktion mit der Skala des 
Apparates vergliohen. * Leon Feuerstein-Lernberg-Bad Hall. 

Kritik sur Harnzuckerbestiminung mit dem Glukosimeter nach Zbe- 
HAVDBLAAB, von Felix Goldmann - Berlin. (Berl. Min. Wochenschr. 1909. Nr. 24.) 
Goldhakv weist an der Hand von Tabellen nach, dafs das Z.sche Verfahren (Versetzen 
des dnrch Bleiacetat entfarbten Harns nach der Filtration mit einem gewissen Quantum 
Kalilauge und Kochen desselben; Vergleichen der Farbtöne der so resnltierenden ge- 
f&rbten Flüssigkeiten mit einer Skala, die den empirisch gefundenen Gehalt an Harn- 
zoeker angibt) nicht geeignet ist, anch nur approximativ den Qehalt des Harns an 
Zucker anzngeben, weil die beim Erwarmen des znckerhaltigen Harns nach Alkali- 
zusatz entstehende Verfarbung mit der Zeitdauer der Erwarmung znnimmt. 

Arthur Schucht-Dawsig. 

Zur Untersuchnng des Hamznckers mit dem Glukosimeter, von Zbe- 
habdblaab - Amsterdam. ( Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 31.) Gegen Golumanns 
Kritik seines Verfahrens wendet Z. ein, dafs man die Flüssigkeit nicht wie jener 6 bis 
20 Minuten im Wasserbade durchkochen dürfe, sondern wie er angegeben habe, einmal 
nber der Flamme aufkochen lassen und dann noch fiïnfma) durchziehen müsse. Unter 
diesen Um stand en sei seine Skala doch mafsgebend. An 26 Fallen zeigt er in einer 
Tabelle die Znverlassigkeit seines Verfahrens. Arthur SchuchtrDamig. 

f. Labien , Vagina usw. 

Ein F&ll von Elephantiasis nostras der Vulva, von Eugbnio Gutiérbez. 
(Bevista ibero-amer. de cienc. méd. 1909. Nr. 57.) Bereits 1886 batte G. einen Fall in 
der spanisohen gynakologischen Gesellschaft demonstriert. Es war eine 26jahrige 
Pluripara mit Elephantiasis der rechten groisen Labie. Der operierte Tumor wog 
2430 g. Der jetzige Fall betraf eine 47jahrige Pluripara, welche zur Zeit der Meno- 
pause einen grofsen Tumor der linken grofsen Labie bekam. Der Tumor wurde 
ezstirpiert. Filaria sanguinis fand sich nicht Auch waren weder Lues noch Tuberkulose 
im Spiel. Mikroskopisch fand sich eine starke Verdickung der Hornschicht, die oft 
kaum vom Stratum granulosum unterschieden werden kann, da dessen Elemente in 
starker Verhornung begriffen sind. In der Nahe des in starker Produktiyitftt befind- 
lichen Keimschicht sind weite HohlrSume, die von einer der letzteren Schicht au- 
gehorigen Zellreihe umgrenzt und, von degenerierten Zellelementen erfullt sind. Die 
Outi8 ist infiltriert, odematös und von zahlreichen Gefafsen und grofsen Lymphraumen 
erfullt, welche beide durch mikrocellulare und leukocytare Proliferation stark verdickte 
Wandungen aufweisen. Gunsett-Strafsburg. 

Über die weitere Verwendbarkeit des Para-Amidobenzoës&ure&thylesters 
und die Preparate Sanovagin und Oocainolcrême, von Pikkbr und Sibgebt. 
{Berl. klin. Wochenschr . 1909. Nr. 22.) Sanovagin ist ein Kombinationsprodukt von 
Para-Amidobenzoësaureatbylester, 0-naphtoldisulfosaurem Aluminium-Zinkacetat, Dijod- 
salicylsaure-Methylester, Hg oxycyanatum und Thymol. Diese Medikamente sind zu 
kleinen, selbst für Einführung in die virginelle Vagina geeigneten Globulis verbunden. 
Das Praparat ist ein lösliches, reizloses Antiseptikum und gleichzeitig Adstringens, das 
gleichzeitig anasthesierend wirkt, z. B. unertragliches Jucken in der Vagina be- 
seitigt. Es wurde mit Erfolg angewandt bei akuter und subakuter Blennorrhoe 
des Weibes, Beizzustand der Vagina infolge Masturbation, Fluor infolge 
Endometritis, Colpitis senilis. 
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Bei Prnritns vulvae und Intertrigo warde Cocainolcrême, eine ahnücbe 
Kombination, mit Erfolg angewandt, ebenso bei Decubitas, schmerzhaften offenen 
Wanden and verbraanten Stellen. Arthur Sckucht-Dantsig. 


Blennorrhoe und Komplikationen. 

Paraurethraler Abscefs im Verlauf der Blennorrhoe: Diagnostischer Wert 
des Urethroakops von Lüys und dessen therapeutische Indikationen, von Sainz 
db AjA-Madrid. ( Rev . chin . de Madrid . 1909. Nr. 8.) Der Artikel enthalt nichts 
Nenes. Gunsett-Strafsburg. 

Über einen Fall blennorrhoischer Infektion der Mundhöhle, von Oscar 
Schetter- Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1909. Nr. 20.) Einen Tag n&oh einem 
Coitns per lingnam traten bei einem 29jahrigen, viel rauchenden Manne Exkoriationen 
an der Znngenspitze auf, in deren Sekret Sch. Gonokokken fand, welche sich bei der 
GBAMscben Farbung entfarbten. Kultureller Nachweis warde versaumt. 

Schourp-Danzig. 

Vorl&uflge Bemerkungen fiber die Bakteriologie der Blennorrhoe, von 

Nathanibl P. Bathbun und Thurston H. DEXTER-Brooklyn. (New York med . Joum. 
7. Aug. 1909.) Es gibt viele Falie ungeheilter Blennorrhoe, welche keine subjektiven 
oder andere objektive Symptome, als darch Beinkulturen aas den Urogenitalsekreten 
festzastellen sind, haben. Verfasser gehen in dieser Definition der ungeheilten Blen¬ 
norrhoe noch weiter and erklaren, dafs das Fehlen von Eiterzellen im ausgedrfickten 
Prostatasekret keineswegs Heilung einer chronischen Prostatitis bedeatet oder anderer- 
seits Nachweis von Eiterzellen oder negative GRAM-Farbung absolut beweisend fdr 
vorhandene Blennorrhoea sind, ja, dafs wir gegenwartig noch kein Mittel besitzen, 
womit wir mit voller Sioherheit die Heilung einer blennorrhoischen Prostatitis be- 
stimmen können. Nur die Beinkultur des Gram-negativen Diplococcos auf Blutserun» 
welche aaf keinen anderen Nahrboden übertragen werden kann, iet nach dem jetzigen 
Stand der Wissenschaft beweisend fdr Blennorrhoe, wShrend Gram - positivo oder 
-negativo Diplokokken, welche auf anderen Nahrboden, wie reinem Agar, Kar- 
toffeln usw. wacbsen, von zweifelhaftem Wert for die Diagnose sind. SchlieJslich er- 
klaren Verfasser, die Zahl der Falie von ungeheilter and unheilbarer blennorrhoischer 
Prostatitis sei weit gröfser als man im allgemeinen anzunehmen scheine, und belegen 
ihre Ansicht mit einer schematischen Übersicht aus den F&llen ihrer Beobachtungen. 

S tern-Münchcn* 

Blindheit der Nengeborenen, Prophylaxe durch Erziehung des Publikums, von 
Princb A. MoRROw-New York. (New York med . Joum. 15. Mai 1909.) M. ergibt 
sich aus der Statistik, dafs auf je 200 Geburten ein Fall von Ophthalmoblennorrhoe 
trifFt. Obne die CBÉDÉsche Methode irgendwie schmalern zu wollen, halt er moglichst 
allseitige Aufkl&rung des Publikums fdr das beste Mittel zur Verhutung dieser und 
anderer geschlechtlicher Infektionen und sollte durch keiuerlei sentimentale Grimde, 
welchen kein Platz bei den Batschlagen der prophylaktischen Medizin gebuhre, diese 
Aufklarung verbdtet werden. Stern-München. 

Ophthalmie des Neugeborenen und deren Prophylaxe vom Standpunkt 
des Ophthalmologen, von Charles Stbdman Bull-Now York. (New York med . Joum. 
15. Mai 1909.) B. stellt fest, dafs die Blennorrhoe der Neugeborenen eine in den 
meisten Fallen zu verhdtende Krankheit ware, wenn die Vorschriftsmafsregeln riohtig 
eingehalten wurden, und dafs der Totalverlust fur die Vereinigten Staaten von den 
Verheerungen dieser Krankheit die Summe von sieben Millionen Dollars j&hrlich er- 
reicht. In Übereinstimmung mit den in vielen europaischen Staaten bestehenden 
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Gesetzen empfiehlt B. auoh für seine Heimat strenge Vorschriften bezüglich Anmeldong 
and sacbgemüJher Behandlung jeden Falies von Augenblennorrhoe, strenge Bestrafung 
(der Hebammen usw.) bei Unterlassung dieser Anmeldung und schliefslich auch moglichst 
weitgehende Auf klarung des Pnblikams über die schlimmen Folgen des blennorrhoischen 
Angenkatarrhs. Als prophylaktisches Mittel halt B. die 2%ige Silberlösung naoh 
vieljahriger Erfahrong für zn stark, oft zu dem sogenannten „Silberkatarrh" führend, 
and eine 1 %ige Lösung, welche nioht reizend nnd ebenso ein wirksames baktenen- 
tötendes Mittel sei, für genügend. Die Geburtsnrknnden sollten auoh dazn dienen, 
alle Anmeldepflichtigen über die Gefaliren, welohe die Augen der Kinder bedrohen, 
nnd über deren Verhütnngsmafsregeln aufzuklaren. Was B. also vor allem für die 
Vereinigten Staaten nnd speziell New Tork fordert, ist ein Gesetz, welohes anfser den 
Arzten auch die Hebammen znr Anmeldung jeden Falies von Augenblennorrhoe zwingt 
und sie verpflichtet, auf dem Geburtsschein anzugeben, ob sie ein prophylaktisches 
Mittel angewendet haben oder im negativen Falie die Gründe der Unterlassung. 

Stem-München. 

Verhtitung der BUndheit vom Standpunkt des Geburtshelfers, von J. 

Cliftok Edgab-Now York. (New Tork med. Joum. 15. Mai 1909.) E. konstatiert, 
dafs trotz der seit 1880 eingeführten CnÉnÉschen Methode nooh etwa 25% aller In¬ 
sassen der Blindenanstalten infolge von Blennorrhoea neonatorum ihr sohlimmes Los 
zu ertragen haben, und dafs daran nicht minder wie Hebammen auch Arzte die Schuld 
tragen, indem die Vorbeugungsmaisregeln entweder gar nicht oder in ganz sorgloser, 
uDgenügender Weise ausgeführt würden. Es besteht zwar ein Gesetz, wonach die 
Hebammen eine 1 •/<> ig© Silbernitratlösung in ihrer Ausrüstung haben und bei Eiter- 
ausfluüs au8 den Augen unverzüglich einen Arzt rufen sollen, aber E. halt dies nicht 
für genügend und fordert, dafs jede Geburt innerhalb 36 Stunden den Behörden an- 
zuzeigen und der Geburtsschein derartig beschaffen sei, um Arzt und Hebamme auf 
die Yerhütung der Augenblennorrhoe hinzuweisen. Solange aber das Publikum be- 
züglich der Gefahren der blennorrhoischen Infektion noch nicht genügend aufgeklart 
ist und noch etwa vier Fünftel aller Frauen von den Mannern infiziert werden, so¬ 
lange hat der Geburtshelfer, so schliefst Edgab, die Pflioht, in die Augen des Eindes 
unmittelbar nach der Geburt ein Mittel einzutraufeln, das genügend wirksam gegen 
die Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen ist. Stem-München. 

Ophth&lznia neonatorum, von Fbedbbick KBAuss-Philadelphia. (New Tork med . 
Joum. 15. Mai 1909.) Kbaüss bespricht die Behandlung der Augenblennorrhoe und 
teilt sie ein in eine prophylaktische und kurative. Erstere besteht darin, die 
Geschlechtsorgane der Gebftrenden in jedem verdachtigen Falie mit einer Lösung von 
übermangan8aurem Kalium oder anderem Antiseptikum gründlich zu reinigen, unmittelbar 
nach der Geburt, bevor die Nabelschnur abgebunden ist, zuerst mit trockener, dann 
mit Borlosung durchtrankter Gaze die Augen des Neugeborenen und ebenso sorgfSltig 
nach der Durchschneidung der Nabelschnur dieselben zu reinigen; in verdüchtigen 
Uilen einen Tropfen einer 2%>igen Arg. nitr.-Losung in den unteren Bindehautsaok 
zu in8tillieren. Protargol, Argyrol und andere Ersatzmittel des Arg. nitr. sind nach 
Yerlassers Erfahrung nicht so wirksam, wie dieses. Die eigentliche Behandlung 
der Augenblennorrhoe teilt er ein in: 1. gründUche Beinigung, am besten mittels einer 
weichen Gummispritze mit ausgiebiger Anwendung von Borsaure- oder schwacher 
übmnangansaurer Kaliumlësung; 2. Instillation von Arg. nitr. (ein- bis zweimal taglich); 
3. Anwendung kalter (Eis-) in den ersten und heifser Kompressen (taglich für kurze 
Zeit) in den spateren Stadiën, um die Lider frei und offen zu halten und dem Eiter 
AbfluXs zu ermoglichen, letztere auch, um die Auf hellung von Hornhauttrübungen zu 
beeohleunigen. Konstante Büder mit 20—25°/oiger Lösung einer organischen Silber- 
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lfcung sind von grofsem Wert, and sollten als mild antiseptisches Mittel in jedem 
Falie angewandt, naoh jeder Reinigung auch ein Tropfen instilliert werden. Aufser- 
dem Atropineintraufelung (zwei- bis dreimal taglich) bei Hornhanttrübnng and Ab- 
haltung hellen Lichtes. Stem-München. 

Nochmals znr Heilnng der Nengeborenenbleiworrhoe, von Vincbnz Füka i*a- 
Wien. ( Therap . Monatsberichte. 1909. Heft 1.) Nach Ansicht des Antors ist das 
Tonchieren der umgestülpten Lidbindehaut mit 4%iger Argent. nitricum-Losung ein 
absolut and vollig sioheres Spezifikum. Trotzdem er selbst das Verfahren von Gesep 
nie geübt hat, glaabt er doch, dafs bei diesem wegen zu geringer Konzentration der 
Argentumlosung das Ange verloren gehen könne. Selbst die von Credé empfohlene 
allgemein übliche Konzentration von 2%iger Arg. nitric. halt er für zu schwach! 

Arthur-Schucht-Danzig. 

Über endogene Infektlon mit Gonokokken, von O. HAAB-Zürich. (Corre- 
spondenzbl f. Schweizer Arzte. 1909. Nr. 13.) Fall von Konjunktivitis beider Augen 
bei florider Urethralblennorrhoe, ohne Gonokokken im Konjunktivalsekret; spater 
traten Iritis, Polyarthritis blennorrhoica an Hüfte, Knie and Fufs hinzu. 

Schourp-Danzig. 

Artikul&re and para&rtiknlkre Manifestatfonen des Trippers, von P. 

Fernet. (Deutsche Medizinal-Ztg. 1909. Nr. 50. Aus Le Progrès Méd. 1908. Nr. 48.) 
Klinische, zusammenfassende Studie. Schourp-Danzig . 

Ein Fall won Osteomyelitis blennorrhoica, von Holmberg. (. Russki Wratsch. 
1909. Nr. 14.) Ein 18jahriges Fabrikmadchen heiratete and erkrankte neun Tage 
nach der Hochzeit an Schmerzen im rechten Bein, welohe bald zur Bewegungslosig- 
keit desselben führten. Vierzehn Tage nach der Heirat mafste sie wegen Erscheinangen 
einer akuten Osteomyelitis des rechten Oberschenkels in das weibliche Medizinische 
Institut zu Petersburg aufgen ommen werden. Der chirurgische Eingriff fiïhrte Eiter 
im Knochenmark zutage, welcher Gonokokken enthielt. Nach einigen Monaten trat 
Genesung ein. Arthur Jordan-Moskau. 

Zwei F&lle von blennorrhoischer Septikftmie, geheilt and gleich von 
Abdominaltyphas gefolgt. Versnch, die Gonokokkenseptikftmie mit Gono- 
kokkenimpfstoff za behandeln, von DiauLAFOT-Paris. ( Académie de méd. 18. Hai 
1909 and Presse méd. 1909. Nr. 40.) In dem einen dieser Falie handelte es sich 
urn einen 23jahrigen Backer, der mit der Diagnose Abdominaltyphas ins Krankenhaus 
geschickt worden war. Obwohl klinisch alle Symptome, aafser einigen Einzelheiten, 
wie z. B. sehr abundante Sohweiise für die Richtigkeit der Diagnose sprachen, war 
doch die mehrfach vorgenommene WiDALsche Reaktion negativ ausgefallen. Hingegen 
ergab die bakteriologische Blatuntersuchung reine Gonokokkenkaltaren. Es trat eine 
Bronchopneumonie auf und auch die Untersuchung des Auswurfes ergab die Anwesen- 
heit von Gonokokken in Yerbindang mit Pneamokokken. Gegen Ende der dritten 
Woche begann der Zustand sich zu bessern, es warden auch einige Einspritzungen 
von WRiGHTScher Gonokokkenvaccine gemacht and am 36. Krankheitstage Entfiebe- 
rung erzielt. Der Appetit war ein vortrefflicher, der Allgemeinzustand ein sehr guter 
and schon dachte man den Kranken als geheilt za entlassen, als er wieder za fiebera 
anfing and sich nan ein klassischer Typhus abdominalis mit positiver WiDALscher 
Reaktion entwickelte. Auch dieser Zustand ging in Heilung über, doch war der Gono- 
kokkenbefand im Blnte noch langere Zeit nachweisbar. Wahrend der blennorrhoischen 
Septikamie hatte sich auch Endocarditis mit hauptsfichlicher Beteiligung des linken 
Herzens entwickelt, welche sich dann besserte. Atiologisch konnte festgestellt werden, 
dafs der Patiënt eine Blennorrhoe gehabt hatte, dafs der Ausfiols spontan abgenommen 
hatte and gleichzeitig die allgemeinen septikamischen Erscheinangen aufgetreten waren. 
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Einige Monate spater konnte Vortragender einen ahnlichen Fall aaf Miner Ab- 
teilnng beobachten. Anch in diesem Falie war Blennorrhoe vorangegangen, dooh 
manifestierte sich die allgemeine Infektion hauptsachlioh dnreh Schwellnng nnd grofse 
Schmerzhaftigkeit verschiedener Gelen ke, Fieber usw. Die Untersuchung des Bint es 
ergab Beinkultnren von Gonokokken. Anch hier worde GonokokkenimpfBtoff mit 
gntem Erfolge angewendet, der Zustand war bereits ein sehr guter, vollstandige Bnt- 
fieberung erzielt, die Gelenke abgeschwollen, als Schiittelfrost eintrat nnd anch dieMr 
Kranke Abdominaltyphns bekam; die Krankheit nahm den gewöhnlichen Verlanf nnd 
endete ebenfalls gunstig. 

Eine gewisse Ahnlichkeit dieser beiden Fëlle ist nicht abznleugnen; es ist sicher f 
dafs es sich bei beiden nm eine blennorrhoische Septikamie gehandelt hatte, welcher 
spater eine EBEBTHsche Infektion gefolgt war. Woher aber letztere ihren Ursprnng 
genommen batte, konnte nicht festgestellt werden, da die betreffenden Kranken nicht 
gleichzeitig anf der Klinik lagen, anch sonst keine solche KrankheitsfSlle dort vor- 
gekommen waren. Der Yortragende neigt also der Meinong zn, dafs dieselben bei 
ihrem Eintritte die typhöse Infektion bereits im Leibe batten, diese langere Zeit 
latent geblieben war and spater anf Grond der vorhergehenden blennorrhoischen In- 
fektion znm Ansbmche gekommen war. E. Toff-Brafla. 

Ein Fall von Sclerosis multiplex nebat Blennorrhoe, von J. SzÉcsi-Genf. 
( Syópy&szaL 1909. Nr. 24.) Ein 25jahriger Mann leidet an Sclerosis multiplex, 
deren Atiologie Verfasser nicht erforschen konnte. Er hatte anch eine blennorrhoische 
Prostatitis mit „Goutte militaire 44 , nnd vielen Gonokokken. Nach Prostatamassage nnd 
Injektionen worde die Blennorrhoe geheilt nnd mit ihr verschwanden anch die anf 
eine Sklerose hinweisenden klinischen Symptome. Darans folgert Yerfasser, dafs anch 
die Sklerose eine Gonokokkeninfektion war. (Die Arbeit erschien in deutscher Sprache 
in Nr. 27 der Klin.-therap. Wochenschr. 1909.) Poross-Budapcst. 

tJber Blennorrhoe bei kleinen MiUlchen, von Oskab ScHBusR-Wien. (Wien. 
kUtu Wochenschr. 1909. Nr. 18.) 39 Falie von blennorrhoischer Ynlvovaginitis bei 
Madchen im Alter 4 von 1—13 Jahren, die innerhalb fïïnf Jahren znr Beobachtnng 
kamen. In sechs Fallen hatte die Infektion nachweislich dnreh Stnprnm stattgefunden. 
Einiges ober Verlanf nnd Behandlnng, das nichts Neues bringt. W. Lchmann-SUttm. 

Die Behandlnng der chroniachen blennorrhoischen Vnlvitis, von Lavbkart. 
( Joum. d. pratic. 1909. Nr. 15.) Bei der ansschlieislich an der Vul va lokalisierten 
chronischen Blennorrhoe wirken Waschungen mit antiseptisohen Flnssigkeiten nor 
nach voransgegangener Beinignng mit Seife nnd Bürste. Znr Behandlnng der 
blennorrhoischen Follikolitiden der Ynlva empfiehlt L. die Galvanokanterisation, deren 
Wirknng genan anf die erkrankte Stelle beschrankt bleibt. Anch die kleinen Haut- 
Schleimhautfisteln, die sich an solche Follikolitiden anschliefsen, werden am besten 
mittels Galvanokanterisation beseitigt. Bei blennorrhoischen AbscesMn der Babtholut- 
schen Drüse darf man sich nicht anf die Inzision beschranken, es mufs anch knrettiert, 
von der Abscefswand moglichst viel exstirpiert nnd schliefslich nooh thermokanterisiert 
oder eine Atznng vorgenommen werden. In einem Falie von chronisoher blennor¬ 
rhoischer Vnlvitis fand L. ein starkes, hartes, chronisches ödem der kleinen Labien, 
das den Eingang in die Vagina vollst&ndig verlegte nnd den Ausflnls des Menstrnations- 
blutss nnd die Harnentleerung behinderte; das ödematose Gewebe worde operativ 
entfernt Bei rezidivierendem Herpes wird die Vnlva nach dem Verschwinden der 
BIXschen mit VsVsiger Formollösnng gewaschen; es lassen sich dadurch weitere 
Rszidive verhindern. Die in manchen Fallen vorhandenen Wnohernngen mussen ab- 
gekratzt oder kanterisiert oder — unter Umstanden in Narkose — exzidiert werden. 

Gtött-Münchcn. 
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Über die Erfolge der operativen and der konservativen Therapie hei 
blennorrhoischen Adnexerkrankongen, von Nixolaus CuKou-Franzensbad. (Wie*, 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 19.) Literatanitierang unter Betonung der gaten Er* 
folge richtig geleiteter Badekaren. Schourp-Datwig. 

Das Obinin in der Behandlong des Psendorhenmatismns blennorrhoicns. 
(Gat. d. hop. 1909. Nr. 45.) Brault wendet bei dieaer Erkranknng Chinin. 
hydrochlor. and zwar zweimal taglich 0,3 mit gutem Erfolge an. 

Gunsett- Straftburg. 

Allosan, der Allophans&nreester des Santalols, von Georg Sohwbbsbnski* 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 3.) Die Wirkung dee Allosan ist die- 
jenige des Santalols. Das Praparat ist geschmaoklos and besitzt völlige Beizlosigkeit 
gegenaber Mandhohle, Speiseröhre, Magen, Darm and Nieren. 

Arthur Schuch t-Daneig. 

Allosan, von John B. O'BaiEN-Irland. ( The Therapist. 1909. Nr. 3.) Anf 
Grand von Erfahrungen, die an einem Datzend (!) Fallen gesammelt warden, empfiehlt 
Aator dieses Praparat znr Untemtutznng der Blennorrhoebehandlnng. 

Arthur Schacht-Danzig. 

Thyresol in der Behandlong der Blennorrhoe, von J. Cohn. (Berl. kim. 
Wochenschr. 1909. Nr. 22.) „Thyresol ist in bezag aaf die Heilwirkangen anderer 
Sandelpraparaten gleichwertig, in bezag aaf den Mangel an Nebenwirkangen aber 
vielen von ihnen überlegen." Arthur Schucht-Dansig. 

Über Thyresol bei der Behandlong der Blennorrhoe, von Lkvin. (Dtsch. 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 31.) Die Wirkung des Tbyresols aaf 1. akute erstmalige 
Blennorrhoen; 2. akute wiederholte Blennorrhoen oder Exazerbationen; 3. chronische 
Blennorrhoe deckt sich im allgemeinen mit der anderer Balsamica. Den Vorzog ver* 
dient das Praparat wegen der Neaheit and abfahrenden Wirkung der Tabletten, der 
relativen Geruohlosigkeit and der gaten Vertraglichkeit. Strickrodt-Hamburg. 

Bin nenes Sandelölpr&parat, von Verton. (Ther. d. Gegemoart. 1909. Nr. 8.) 
Thyresol wird als ein Fortschritt in der Entwicklung der Santalolpraparate bezeichnet. 
Von den beobachteten 72 Fallen trat die Wirkang besonders eklatant in denjenigen 
(vier) hervor, wo eine lokale Therapie nicht angebraoht erschien. In einigen Fallen 
riefen die Tabletten, welohe als Laxans Magnesia enthalten, leichtes Unbehagen in 
der Magengegend and geringen Eopfschmerz hervor, w&hrend dann die Perlen an- 
standslos vertragen warden. Strickrodt-Hamburg. 

Über Thyresol, ein nenes Saatalolpr&parat, von Hans Eis eet. (Ther. 
JUonatsh. 1909. Nr. 8.) Verlosser halt Thyresol fur das znr Zeit bestvertrSgliche 
Balsamicnm. Es wird nicht in Form von Harzsaureverbindangen aasgesohieden, aaf 
welohe Cubhnt die Nierenreizangen der seitherigen Santalpraparate zorackfdhrt, 
wahrend er ihnen eine antiseptische Wirkang fast ganz abspricht. Die Verwendung 
des Praparates ist daher dann speziell angezeigt, wenn ein Balsamicnm langere Zeit 
hindarch genommen werden mafs. Strickrodt-Hamburg. 


Nachdruck ist ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



Pniurtaljefte fit Jlrahttfdie ^ermatologtr. 


Band 49. N2:9. 1. November 1909. 


Aus der dermatologischen Klinik (Prof. W. Reiss) der Jagiellonischen Universitat 

zu Krakau. 

Ein Beitrag znr Kenntnis der Fathogenese der Keloide. 

Von 

Dr. Franz Krzysztalowicz, 

Prof. a. o. d. Dermatologie h> Krakau. 

Mit 5 Abbildungen im Text. 

In der dermatologischen Nomenklatur kennt man zwei ganz verschiedene 
Arten von Keloiden, n&mlich wahre, spontane nnd falsche, sekundftre oder 
Narbenkeloide. Man trennt jedoob die Keloide streng von hypertrophisohen 
Narbon. Kaposi glanbt, dafs diese letzteren gen au die Grenzen des ge- 
setzten Hantverlustes einhalten, in die benachbarte gesunde Haut nicbt 
übergreifen, jedoob nicbt im Niveau der Haut bleibeo, sondern dasselbe 
mebr oder weniger überragen. Die meisten Auto ren sind der Ansicht, 
dafs es zwiscben wabren nnd falscben Keloiden grunds&tzliobe Unterscbiede 
gibt, denn, wftbrend die ersteren sicb als selbstöndige Tumoren obne eine 
uns erkennbare Ursacbe auf der normalen Haut entwickeln, geben die 
letzteren von mehr oder weniger bedeutsamen Verletzungen aus, welcbe 
Narbon bervorrufen können. Für die Frage aber, ob es wirklich solche 
grnndsfttzliobe Unterscbiede gibt, die die beiden Keloidformen unterscbeiden 
lassen, dürften meiner Ansicht nacb die bistologiscben Bilder ausschlag- 
gebend sein. Indessen herrscht in dieser Hinsicbt unter den Verfassem 
keine Übereinstimmung, da die einen solche Unterscbiede ebenso klinisch 
wie histologiscb anerkennen, die anderen dagegen grundsatzliche histolo- 
gische Unterschiede zwiscben den beiden Formen nicht geiten lassen wollen. 

Wenn man die kliniscben Merkmale der wahren Keloide in Betracht 
zieht, so tritt besonders ihre spontane Entstehung und ihre Lokalisation 
augenfallig bervor. Viele Autoren meinen, dafs der Stamm, namentlicb 
die Sternalpartie desselben, deren Lieblingssitz zu sein pflegt (Smith gibt 
50°/» aller Falie an). Doch sah man auch wabre Keloide am Rücken, 
an den Seitenteilen des Thorax, am Gesüfs, an den Extremitaten, am Hals, 

Monatahefte. BcL 40. 29 
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Nacken, seltener im Gesicht. Alle diese Stellen waren in denjenigen 
Fallen beteiligt, in welohen die Knötchen massenhaft auftraten, wie im 
Falie DB Amicis, Rbiss, Schwimmers, Tschlenows. Die Geschwülste 
zeichnen sicb durch gewisse klinische Merkmale, wie durch die Glatte der 
Oberflache und durch normale Oberbaut aus, welche zuweilen mit gröfseren 
Haaren oder Lanugoharchen besat ist. Die Farbe gleicht manchmal der 
normalen Haut, ist in anderen Fallen etwas rosig oder gerötet, erscbeint 
in anderen glanzend mattweifs. Rbiss erwahnt, dafs alle alteren Knötchen 
der Spitze der Protuberanz entsprechend eine sebnig glanzende Stelle be- 
sitzen, welche DB Auicis so treffend mit den „oeils de chat tt -Steinen ver- 
glich. Die Konsistenz ist gewöhnlicb derb und hart; die Tumoren sind 
gewöbnliob scbarf begrenzt und ragen über das Niveau der Haut 2—6 mm 
hervor. Ihre Breite schwankt zwischen 1—2 cm und ihre Lange zwischen 
2—8 om; sie sind also am haufigsten langlich oder oval, selten nnr von 
unregelmafsiger Form. Rbiss beschreibt Auslaufer, die bier und da an 
einigen Knötchen von der Randzone aus in die gesunde Umgebung sioh 
fortsetzen. Aufserdem erwahnen de Amicis und Rbiss eine Involution 
der Knötchen, da sie an einigen Stellen aplanierte, im regressiven Stadium 
begriffene Knötchen beobachtet haben, bei welchen die fibröse Besobaffenheit 
nicht so deutlicb zutage trat. Rbiss beschreibt sie als viel weioher wie 
die anderen und vergleicbt sie mit einer atrcpbischen Narbe. 

Die subjektiven Symptome scheinen bei den wahren Keloiden nur 
unbedeutend zu sein; die meisten Autoren berichten nacb Alibert über 
Jucken und neuralgieartig auftretende Schmerzen. 

Wenn man die kliniscben Erscheinungen der erwabnten spon tanen 
Keloide mit denen der sekundaren vergleicbt, so ist es fast unmöglich, nur 
auf Grund der au&eren Merkmale der Gescbwülste, welche auch bei den 
sekundaren Keloiden dasselbe Aussehen baben und ebenso zablreicb sein 
können wie die spontanen, die beiden Typen voneinander zu unterscheiden. 
Nur die Anamnese gibt uns mebr oder weniger sichere Winke, ob die 
Keloide spontan oder nach Traumen entstanden sind; man kann aber daraus 
nicht schliefsen, dafs nach einem grofsen Trauma ein grofses Keloid ent- 
stehen mufs und umgekebrt, da man nach kleinen Traumen nicht selten 
grofse Keloide beobachtet. Die Gelegenbeitsursacbe für die Narbenkeloide 
kann sebr verscbieden sein. 

In vielen Fallen entwickeln sie sicb nach unbedeutenden Verletzungen 
der Haut, wie nacb dem Durchstecben der Ohrringe an den Ohren 
(Kiküzi, Knapp, Perrin, Baümbistbr), in den Narben nach der Impfung 
(Retoul, Sederholm), nacb Atzungen mit Medikamenten (Karbolsüure, 
Sublimat), nach sehr zablreichen Morpbiuminjektionen (Herzog), nach 
Verbrennungen (Ravogli, Serenin, Barret, Steinhbil, Freünd), infolge 
des Bisses, z. B. von Katzen (Joseph). Man kat auch nach ulcerösen 
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Syphiliden Keloide beobachtet, nacb Lepra, nach Exstirpation tuberkulöser 
Lymphdrüsen, nacb Skrophuloderma, Lupus vulgaris. 

Alle erw&hnten Gelegenheitsursachen beweisen, dafs die sekund&ren 
Keloide bei den einzelnen Individuen nacb chroniscben Entzöndungs- 
prozessen oder nacb solchen Traumen entstehen, bei welcben eioe kompli- 
zierende sekundftre Infektion leioht eintreten und dadurch die Vernarbung 
der Wunde nach dem Trauma versp&ten kann. 

T. Fox, J. N. Hyde, de Coley, Darier neigen zu der Anschauung, 
dafs die Tuberkulose die Entstebung der Keloide begünstige; es ist für 
diese Autoren sebr wabrscbeinlich, dafs die Tuberkelbazillen bei der Ent- 
wicklung solober Tumoren eine Rolle spielen. 

Am interessantesten sind die Keloide nacb Akne (Dénêriaz, Morris, 
Greig, Taylor, Müllern-Aspergren, Lerbddb und Pautier, Spieglbr, 
Taliani, Sprecber, nach furunkulösem Bromausschlag, Constantin und 
Boyreau), nach den verschiedenen Effloreszenzen, die zu dem Krankheits- 
bilde dieser Affektion gehören. Kennt man doch eine besondere Art von 
Akne, Keloidakne (Acné cbéloidienne der Franzosen, Folliculitis scleroticans 
nucbae Ehrmann, Naokenkeloid Pellizari, Unna), welche Kaposi als 
besondere Krankheit, Dermatitis papillaris, bescbrieben bat. Diese letzte 
Akneform entwickelt sicb an einer ganz best i mm ten Stelle, n&mlich am 
Nacken an der Grenze der bebaarten Kopfhaut, wo wir so oft Furunkulose 
beobachteu, — an der Stelle also, an welcher besondere Bedingungen sich 
vorfinden, welche die Infektion der Follikel begönstigen. Man könnte 
jedooh aucb annebmen, dafs bier nicbt die fiufseren Ortsverh&ltnisse, sondern 
der Bau der kleinen Follikel mit grofsen Talgdrüsen die Ursache bilde, 
dafs die Infektion leiobter eintrilt als an anderen Stellen der Hautoberflficbe. 

Die Verscbiedénheit der Krankbeitselemente bei Akne — die Kome- 
donen, Pusteln, Papeln, Abscesse, Cysten — erklftrt uns genügend die 
grofse Mannigfaltigkeit der gefundenen Narben besonders in lftnger dauernden 
Fallen. Man beobachtet neben oberfl&chlichen Narben nach den Pusteln 
aucb solche, die ohne Verletzung der Hautoberfl&che entstanden sind, wo 
die Haut eingesunken und verdünnt erscbeint, kurz, in der Form einer 
atrophischen Narbe zutage tritt. Ferner sind die scbon erw&hnten Keloide 
allgemein bekannt, welche bei Akne in der Sternalgegend und am Rücken 
neben verschiedenen anderen Narben entstehen können. 

* * 

* 

Viele Autoren, die die selbst&ndige Natur der wahren und falschen 
Keloide anerkennen, wollen auch deutliche histologische Differenzen sehen, 
welche die beiden Keloidarten voneinander unterscheiden. Joseph cbarak- 
terisiert diese Differenz der histologischen Befunde in Mraceks Handbuoh 
folgendermafsen: „Beim wabren Keloid ist der Papillarkörper unversehrt 

29* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



384 


and durch eine Schicht normalen Catisgewebes getrennt befindet sich im 
mittleren und unteren Teile des Coriams ein daselbst gewissermafsen ein- 
geschobener, nach Art der Fibrome gebauter Tumor. Beim Narbenkeloid 
dagegen ist ursprönglicb eine Narbe vorhanden gewesen, es fehlt also der 
Papillarkörper und eine feete fast sehnenartige Neubildung mit den ver- 
schiedensten Übergangsstufen hat die Stelle des Coriums eingenommen." 
Er nimmt aber auch an, dafs es Übergange zwischen diesen beiden Typen 
gibt. Das wichtigste Merkmal, das Erbaltenbleiben der Papillarschicht, 
kann mit der Zeit schwinden, denn das wahre Keloid kann auch diese 
Schicht einnehmen, wie im Falie Babes, Thorn u. a. Für das wahre 
Keloid wird vielfach angenommen, dafs der Verlauf der Faserbildung zur 
Oberflache und zur Langsachse des Tumors parallel gerichtet ist. Reïss, 
der einen typischen Fall eines wahren Keloids beobachtet hat, sagt, dafs 
es nur an den Randpartien der Effloreszenz viele zur Oberflache des Quer- 
schnittes parallel verlaufende Bindegewebszüge gibt, dafs aber die Faserung 
im Bereiohe der zentralen Partien des Tumors vielfach eine regellose Ver- 
flechtung, meistens aber wahre Nester und Wirbelbilder darstellt. Josbph 
hat also recht, wenn er sagt, dafs diese Verlaufsrichtung der Fasern nicht 
als ein absolut pragnantes Merkmal gilt, denn es flnden davon mannigfaohe 
Abweichungen statt. 

Man sieht also, dafs es eigentlich keine histologisohen Differenzen 
zwischen den beiden Keloidtypen gibt, — besonders solche, auf Grund 
deren man die Art des Krankheitstypus diagnostizieren könnte. Deshalb 
gibt es heute in dieser Hinsicht bedeutende Meinungsversohiedenheit unter 
den Autoren; die einen erkennen nach Alibert die selbstandige Natur 
der beiden Typen an (Kaposi, Warren, Langhans, Neumann, Schwimmer, 
Ravogli, Reiss, Joseph), die anderen sehen keine prinzipiellen Unter- 
sobiede (Besnier, Barthélemy, Hutchinson, Welandbr, Sohütz, Jadas- 
sohn, Unna, Berliner, Tschlenow), aufsern sich jedooh verschieden. 

Besnier meint, dafs es nur eine Keloidform gibt, welohe sich an- 
scheinend primRr oder sekundar auf dem Boden irgendeiner anderen Aflek- 
tion entwickelt. 

Schütz kommt zu dem Schlusse, dafs das Keloid vor allem ein 
klinischer und dann erst ein pathologisch-anatomiscber Begriff ist. Die 
Unterscheidung zwischen wahrem uLd falschem Keloid hat auch vom 
pathologisch-anatomi8chen Gesichtspunkt keine Berechtigung, denn das 
Erhaltenbleiben der Papillen bewirkt noch nicht das Fehlen eines Traumas, 
welches auch subepidermoidal erfolgen könnte. 

Welander meint, dafs es unrichtig sei, zwischen echten, spontanen 
und falschen Keloiden (Narbenkeloiden) zu unterscheiden. 

Jadassohn sagt, dafs die Unterscheidnng der wahren Keloide von 
den falschen immer mehr an Boden verliert. Augensoheinlich ftihreu 
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aucb die spontanen Keloide zu einer Abflachung der Papillen. Ganz un- 
merkliebe Vertlnderungen können bei dazn disponierten Personen zur 
Bildung typischer Keloide führen (beispielsweise vereiternde Akneknötchen). 
J. sagt weiter, dafs zur Entstebung aller wabren Keloide ein aufserer 
An8tofs notwendig ist and dafs zwischen dem spootanen nnd dem Narben- 
keloid keine scbarfen histologisohen Unterscbiede existieren. 

Unna behauptet direkt, dafs die Keloide bei dazu neigenden Personen 
in der Umgebung jeder Verletzung, besonders eines sicbtbaren Traumas 
(Verletzung, Naht), niemals aber auf spontanem Wege entstehen. Die 
scheinbar spontanen entwickeln sich sicber fast immer infolge von Kratz- 
effekten auf Grund eines seborrhoischen Ekzems daselbst. 

Berliner kommt auf Grund von klinischen Beobachtungen und 
histologisohen Befunden zu dem Schlusse, dafs die spontanen Keloide als 
eine sekundare, von ohronisch entzündlichen Vorgfingen in der Umgehung 
▼on Talgdrüsen bedingte Affektion angesehen werden müssen. 

Tschlenow hat einen Fall eines Keloids mit einer ungewöhnlioh 
grofsen Menge (431) von Knoten beschrieben, zahlt aber, obwohl er dabei 
bei demselben Patiënten einen grofsen Reichtum von Akneknötchen und 
Verftnderungen seitens der Talgdrüsen (Atberomata, Milia, Comedones) 
beobachtete, diesen Fall zur Gruppe der spontanen Keloide, indem er zu 
folgendem Schlusse gelangt: Sowohl die klinischen als auch histologisohen 
Befunde zeigen, dafs die frühere strenge Einteilung der Keloide in prim&re 
und sekundare keinen berechtigten Grund hat, da diese beiden Arten von 
Keloiden sich nach ein- und demselben Typos des Narbenkeloides ent¬ 
wickeln. Trotzdem bann eine solohe Einteilung im Interesse der Bequem- 
lichkeit für das klinische Denken beibehalten werden. 

Daribr spricht sich in seinem Lehrbuche darüber folgendermafsen 
aus: „C’est & tort qu’on a voulu distinguer les chóloldes cicatricielles et 
les chéloldes spontanées; il s’agit d’une seule et même tumeur. u 

Schon die zitierten Anschauungen beweisen meiner Meinung nach zur 
Genüge, dafs von einer strengen Differenzierung dieser beiden Typen keine 
Rede sein kann, zumal da einige Krankheitsfftlle, welche in der Literator 
als spontane beschrieben worden sind, — als sekundare, welche auf Grund 
der sichtbaren, gleiohzeitig existierenden Krankheitserscheinungen auf- 
getreten sind, zu imponieren scheinen. Als ein eminentes Beispiel dafür 
soheint mir der Fall von Tschlenow zu dienen, weloher trotz des Befundes 
so sichtbarer Akneeffloreszenzen und seborrhoischer Erscheinungeu, den- 
selben keine dominierende Rolle bei der Entstehung der Keloide zuschreibt. 
Er sagt: „Wir leugnen nicht bei unserem Kranken die Möglichkeit des 
Entstehens einiger Keloide auf dem Boden der Akne, ... es kann aber 
nie und nimmer zugegeben werden, dafs alle Keloide bei unserem Kranken 
sich auf diesem Wege entwickelt haben.“ Niemand wird meiner Meinung 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



386 


naoh die Behauptung des Verfassen, dafs eine aufserordentliche Neigung 
zu einer besonderen Wucberung des Bindegewebes bei jeder Alt von Reiz 
(mecbanischer Scblag, Lichteinwirkung, Exzision, Akne) besteht, für ge- 
nügend begründet erachten. Zwar können wir mit allen Autoren annebmen, 
dafs eine besondere Disposition besteben mufs, da nicht in allen F&llen 
von deutlicben Tranmen, welche eine chronische EntzüDdung der Haut 
hervorrufen, Keloide entstehen, der erwfthnte Fall bildet aber einen evi- 
denten Beweis, dafs die Akneerscheinungen bei besonderen Bedingungen 
die Ursacbe der Entstebung aucb zahlreicher Keloide sein können. 
Tschlbnow hatte nacb meiner Meinupg vollkommen das Recht die Keloide 
in seinem Falie als „spontane" in heutigem Sinne zu bezeicbnen, doch 
kann icb ibm nicht beistimmen, wenn er die Möglicbkeit der Entstehung 
einiger der gefundenen Keloide auf Grund der Akne zwar nicht negiert, 
aber doch nicht zugibt, dafs alle gefundenen Geschwülste auf demselben 
Grund entstanden sind und dafs er der Richtigkeit der Anschauung Ber- 
liners so scharf entgegentritt. 

* * 

* 

Der von mir in der Krakauer dermatologischen Klinik beobaohtete 
Fall steilte sich folgendermafsen dar: 

Lejzor W., 35 Jahre alt, Arbeiter, hat vor acht Jahren am Rücken 
und an den unteren Extremitöten einige Furunkel gehabt. Seit vier Jahren 
hat er am Thorax Knötchen beobachtet, die sich allmfthlich vergröfserten. 
Bei der Aufnahme in die Klinik wurden einige derbe Knötchen haupt- 
s&chlich am Rücken und an der Brust beobachtet. Die Geschwülste 
waren von verschiedener Grölse, erbsen- bis haselnufsgrofs. Von den zwei 
gröfsten Knötchen safs emes in der Gegend des linken Schulterblattes, 
das zweite in der unteren Sternalgegend. Die kleineren befanden sich nur 
am Rücken. In der Umgebung der Geschwülste sah man keine entzündliche 
Reaktion, sie safsen in der Haut, mit welcher sie verschieblich waren. Die 
Oberflache der Haut war an den gröfseren Knötchen etwas glatter als in 
ihrer Umgebung und hier und da auch mit kleinen Nftrbchen bedeckt, die 
kleineren Geschwülste waren mit ganz normaler Haut überzogen. Die Ge- 
stalt der Geschwülste war meistens oval, der kleineren mehr rundlich, bei 
allen war die Hautoberfl&che mehr oder weniger hervorgewölbt. Ihre Kon- 
sistenz war derb und hart. Neben den Geschwülsten wurden auf der Haut 
des Rückens und der Sternalgegend verschiedene Akneeffloreszenzen und 
Unregelmafsigkeiten seitens der Talgdrüsen (Comedones, Pusteln, Papeln, 
Milia, Atheromata) beobachtet und die Comedones auch in der die Ge¬ 
schwülste bedeckenden Haut. 

Es wurden vier Geschwülste aus der Rücken- und Pektoralhaut aus- 
geschnitten, so dafs nur einige kleinere zurückblieben. Auf dem Duroh- 
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sohnitte sah man makroskopisoh, besonders der gröfseren Geschwülste, 
fibröses Gewebe von sobarfer Begrenzung, welches sich von der umgebenden 
Haat deutlich unterscbied. 

Das ganze makroskopisobe Bild der bescbriebenen Gescbwülste liefs 
also nicht zweifeln, dafs wir es mit Keloiden zu tun gehabt haben, — 
zweifelhaft war dieser Fall nur insofern, als es fraglich war, ob man die 
Keloide spon tan oder sekund&r nennen soll. Das ftufsere Ansseben der 
Keloide selbst erlaubte nicht die Natnr derselben zu bestimmen, die 
begleitenden Symptome der Haut aber (Akne- und Seborrhoeerscbeinungen) 
spraohen dafür, dafs wir es in diesem Falie mit Aknekeloiden zu tun 
hatten, wie z. B. in den Fftllen von Berlinbr, Tschlrnow. In Ad- 
betracht dessen, dafs entzündliche Erscheinungen vorhanden waren, konnte 
man die 8pontanentstehung in diesem Falie ausschliefsen, obwohl ein 
Trauma im wahren Sinne des Wortes nicht vorgelegen hatte. Es mufs 
aber auch bemerkt werden, dafs man klinisch keine Merkmale beobaohtet 
hat, welche unsere Keloide von den als spontane beschriebenen z. B. im 
Falie DR Amicis, Reiss und ahnlichen unterscheiden liefsen. Nur die 
begleitenden Symptome, wie Akne und Seborrhoe waren hier deutlich 
ausgepr&gt. Ahnliche Erscheinungen erwfthnt in seinem Falie Tschlenow 
— und Reiss sagt aucb, dafs bei seiner Kranken auf der behaarten Kopf- 
baut Seborrhoe m&fsigen Grades und an den unteren Extremit&ten deut- 
liche Spuren von Liohen pilaris bestanden, also Erscheinungen seitens der 
Follikel und Talgdrüsen. 

Aus dem histologischen Bilde der von mir untersuchten Geschwülste 
will ich nur einige Tatsachen anführen, die die Pathogenese der Geschwülste 
und die Art ihrer Entstehung erkl&ren könnten. 

Die exzidierten Geschwülste liefsen bei der histologischen Unter- 
suchung keine Merkmale erkennen, nach denen sie als spontan oder 
sekund&r zu beurteilen w&ren. Vor allem war die Struktur des Gewebes 
der Tumoren für die Keloide im allgemeinen sehr charakteristisoh. Dieses 
Gewebe war fibrös, onthielt aber verh&ltnism&fsig zahlreiche Bindegewebs- 
zellen, wodurch es sich von dem der gewöhnlichen Fibrome unterschied. 
Die Bindegewebsfasern verliefen in Zügen von verschiedener Gröfse und 
in verschiedener Richtung. Das mikroskopische Bild stimmte ganz mit 
dem im Falie von Reiss überein: im Bereiche der zentralen Partien waren 
n&mlioh die Fasern des Tumors vielfach regellos miteinander verdochten 
und bildeten meistens wahre Nester und "Wirbel und nur in den Rand- 
partien verliefen die Bindegewebszüge meistens parallel zur Oberfl&che des 
Querechnittes. W&hrend in der Mitte der Geschwülste die Bindegewebs- 
fasem in gröfseren Massen in einer Richtung verliefeu, sah man in den 
peripheren Partien kleinere Gewebsabsohnitte, welche sich von dem mittleren 
Teil, von der Hauptmasse des Tumors, haupts&chlioh durch den regul&ren 
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Verlauf der Fa9er, entweder in Form langlicher Züge oder in Form mehr 
ovaler und rundlicher mit zirkularen Faserverlauf abtrennten (Figur 1). 

Die erwahnten Zeilen, welche die Fasern begleiteten, gebörten dem 
Typus der bypertropbischen Bindegewebszellen, von ver9chiedener Gestalt, 
an, die wir so oft in jungem Bindegewebe treffen (Figur 2). Diese Zeilen, 
welcbe im Zentrum des Tumors zablreicher waren als in der normalen 
Haut, fanden sich in den peripheren Teilen der Geschwulst in noch 
gröfserer Menge vor, besonders aber in den abgetrennten Abschnitten. Die 
Fasern und Zeilen verliefen langs der Gefafswande, obwohl die Gefafs- 



Fig. i. 


wande selbst keine Infiltration aufwiesen. Dagegen waren die Gefafse in 
der unmittelbarer angrenzenden Haut ganz deutlicb infiltriert. Das In- 
filtrat bestand neben bypertrophischen Bindegewebszellen aus Plasma- und 
Mastzellen (Figur 3). Diese letzteren waren in verbaltnismafsig grofser 
Zahl in den peripheren Teilen des Tumors wie in der umgebenden nor¬ 
malen Haut zu finden (Figur 3 u. 4). Ein solches Tnfiltrat in der Gefafs- 
umgebung fand ich nur ausnahmsweise in dem mittleren Teile der Ge- 
schwulstmasse selbst, namentlich der kleineren Keloide (Figur 2), in der 
Regel jedoch umgaben die Infiltrate aufserhalb der Geschwülste in der 
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benachbarten normalen Haut verlaufende Gefafse (Figur 3). Auch wiesen 
die Geffifsw&nde in der Geschwulstmasse in der Regel keine deutlicbe 
Veranderung auf, nur waren Langsschnitte von Gefafsen in der Geschwulst 
seibst auf gröfsere Strecken sichtbar, als dies gewöhnlich in der normalen 
Haut der Fall ist. 

Aus den Infiltraten langst der Gefalse, aus der gröfseren Menge der 
Zellelemente in der Peripherie und aus dem Verlauf der Fasern langs 
der Gefafswande kann man schliefsen, dafs die Gefafse einen aktiven 
Anteil an diesen Prozefs nehmen und dafs die Keloide an der Peripherie 
wachsen. Es soll auch bemerkt werden, dafs die Infiltrate in der Um- 



Fig. 2. 


gebung der Gefafse dort besonders sichtbar waren, wo in der Umgebung 
der Geschwulst ein Haarfollikel lag. Dafs die Gefafse bei der Entwick- 
lnng der Keloide eine wesentliche Rolle spielen, hat Schütz in seiner 
Arbeit in exakter Weise bewiesen. 

Es ist vielfach hervorgehoben worden, dafs im histologischen Bilde 
der Keloide der Unterschied zwischen spontanen und sekundaren Keloiden 
auf dem normalen Verhalten des Papillarkörpers beruht. In den von mir 
untersuchten Geschwülsten habe ich verschiedene Verhaltnisse gefunden. 
In den grofsen Tumoren war die Papillarschicht von unten etwas ab- 
geplattet und die Kollagenfasern batten in engem Zuge eine zur Hautober- 
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fl&che parallele Richtung, so dafs eine sogenannte Grenzzone fast gar nicht 
existierte, da die Geschulstmasse bis zur Papillarschicht reicbte. Ein so 
ver&nderter Papillarkörper befand sich aber nur auf dem Gipfel in der 
Mitte der Geschwulst, in den peripheren Teilen war er ganz normal, da 
der Tumor eine rundliche Gestalt batte und mit der Konvexit&t seiner 
Oberfl&che nach oben gerichtet war. In den kleineren Tumoren war die 
Papillarschicht in der ganzen Ausdebnung ganz normal, obwohl die Ge- 
schwulstmasse mit ihrem Gipfel an die untere Greuze dieser Schicht 
heranreiohte. 



Fig. 3. 


Ein eminentes Merkmal des Keloidgewebes bildet auch der Mangel 
an elastUchen Fasern. Einige Verfasser, wie Schütz, habe keine elastischen 
Fasern gefunden, die anderen, wie Joseph, Reiss, Tschlenow u. a., haben 
sie nur in kleiner Menge in den peripheren Partien der Geschwülste nach- 
gewiesen. In meinen Tumoren habe ich auch nur sehr spSrliche elastische 
Fasern zwischen den Bindegewebsbündeln der Geschwulst selbst, öfters 
aber Reste derselben in der Umgebung der Tumorgef&fse beobachtet. In 
den angrenzenden Teilen der normalen Haut waren die Fasern ganz normal 
(Figur 1). Die Elacinf&rbung hat mir in keinem der untersuchten Tumoren 
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positive Resultate ergeben (was Schütz, Joseph, Reiss einstimmig erwahnen), 
ich kann deshalb die Anwesenheit eolcher Fasern ganz sicber ausscbliefsea. 
Nebenbei sei noch bemerkt, dafs die elastischen Fasern in den gröfseren 
Geschwülsten viel spürlicher waren, als in den kleineren. Dieser letztere 
j Umstand als auch der Befund von Resten von elastischen Fasern inmitten 
der Gescbwul8tmassen lafst vermuten, dafs die Entwicklung des Keloid- 
i gewebes, welches zwischen die Kollagenfasern der normalen Haut hinein- 
wëchst, durch Druck die Atrophie des normalen Kollagens und der elasti¬ 
schen Fasern herbeiführt, die letzteren aber als die resistenteren langer 



Fig. 4. 


persistieren können. Deshalb findet man sie in Resten auch in stark 
entwickelten Tumoren. Bei guter Kollageu-Elastiufarbung kann man diesen 
Kampf der beiden Elemente an der Peripherie der Geschwülste sehen, 
namlich der normalen Hautelemente und des neugebildeten Gewebes, 
welches zwischen die einzelnen Kollagenbündel hineinwachst und ihre 
Atrophie herbeiführt. 

Dieses ganze histologische Bild liefert also einen Beweis, dafs der 
Entwicklung des Keloidgewebes ein Entzündungsprozefs in der Umgebung 
der Gefafse vorangeht (Figur 3). Die in der Geschwulst selbst gefundenen 
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infiltrierten Gefafse (Figur 2) und die in der Umgebung der Tumoren beob- 
acbteten Gefafsinfiltrate beweisen, dafs die Entwicklung des Gewebes langs 
der Gefafse von statten geht, wodurch der verscbiedene Verlauf der Fasern 
in der Mitte und in den peripheren TeileD der Tumoren bedingt wird 
(Figur 1). Einen noch starkeren Beweis bilden die Gefafse, welche aus der 
Peripherie in die Geschwulst hineinwachsen, worauf die von den Autoren 
erwahnten Auslaufer binweisen (Figur 4). 

Die Art der Geschwulstbildung erklart uns auch das Bild der Rich- 
tung der Bindegewebsfasern in den verschiedenen Regionen des Tumors. 
Auf dem beigegebenen Schema (Figur 5), welches nach mehreren Praparaten 
gezeichnet worden ist, sieht man in der Mitte und oben ein trichter- 
förmiges Faserbündel, welches beiderseits von Tumorgewebe mit ver- 



Fig. 6. 


schiedener Faserrichtung umgeben ist. Dieses mittlere Bundel mit schief- 
laufenden Fasern erweckt den Verdacht, dafs dieser zur Hautoberflache 
schrag verlaufende Teil sich an der Stelle des Follikels, welcher unter 
dem Einflufs des hypertrophischen Bindegewebes atrophierte, entwickelt 
hat. Die in der Arbeit von Reiss beobachteten Bilder mit dem ver&nderten 
Follikel in der Mitte, sind, wenn ich diese mit meinen Bildern vergleiche, 
nicht zufallig. 

Der Zustand, der die Follikel begleitenden Gefafse in der Umgebung 
der Geschwülste, wie auch die atrophierenden Follikel und Talgdrüsen in 
den Geschwülsten, scheinen dafür zu sprechen, dafs der Entziindungs* 
prozefs in der Umgebung dieser Hautadnexe stattfindet und dafs um die 
Follikel die Hypertrophie des Bindegewebes ihren Anfang nimmt. In 
diesem wuchernden Gewebe machen sich gewisse Unterschiede zwischen 
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den mittleren und peripheren Teilen geltend, da man in letzteren mehr 
Zellelemente vorfindet, wie solche in allen frischen Narben naoh entzünd- 
licben Prozessen beobachtet wurden. In den gewöhnliohen Narben kann 
sioh elastisches Gewebe nachbilden (Unna, Kromateb), in den Keloiden 
aber findet es sich nur in Resten vor und zwar nicht nengebildet, sondern 
in Atrophie begriffen. Wir haben es hier also nicht mit einer gewOhn- 
lichen Narbe nach Substanzverlusten zn tun, sondern mit stark hyper- 
trophierendem Gewebe, welches in der Peripherie bedeutend wnohern kann. 
Die8e fortschreiteode Wuoherung des nengebildeten Gewebes lafst sioh 
dnrch den chronischen Entzündungsprozels in der Umgebnng der Tumoren 
erklaren. 

Was kann man also aus dem histologischen Bilde in pathogenetischer 
Hinsicht in meinem Falie schliefsen? Die gefundenen Tatsachen bestatigen 
mehr oder weniger das Bild, welches die meisten Antoren für das spontane 
Keloid als charakteristisoh eraohten und dennoch kann ich, wenn ioh alle 
Einzelheiten des klinisohen und mikroskopischen Bildes in Betracht nehme, 
die Eeloide in meinem Falie als Begleitersoheinung der Akneeffloreszenzen 
betrachten. Ich kann ferner mit gröJster Wahrscheinlichkeit darans 
sohlieisen, dals die nach Akneerscheinungen entstandenen Eeloide das 
Bild der spontanen annehmen. 

Endlich hatte man sich die Frage vorzulegen, auf welohe Weise und 
aus welcher Form von Akneeffloreszenzen die Entstehung eines Eeloids 
pathogenetisch zu erklaren ware? Es ist allgemein bekannt, dafs ein 
Komedo langere Zeit bestehen kann, ohne irgend welcher Veranderung 
zu unterliegen, andererseits wissen wir, dals aus demselben follikul&re und 
perifollikulare Ahszesse entstehen. Dabei beobachtet man bei Akne sehr 
oft tiefer liegende Papeln, welohe eine normale Hautoberflache besitzen 
and nicht selten ohne sichtbare Eomedo andauern. Solche Enötchen sind 
in dem mittleren Teil der Haut tastbar, welohe nur wenig von diesen 
erhoben wird. Beim Betasten sind sie hart und mit der Haut versohiebbar. 
Im Anfang lafst sich zuweilen durch starken Druok etwas Flüssigkeit aus 
dem Knötohen ausdrücken, haufiger aher ist das Enötohen etwas schmerz- 
haft und lafst auoh hei starkstem Drucke keinen Tropfen auf die Haut- 
oberflaohe heraustreten. Bei langerer Dauer eines solchen Enötchens, 
welches sein aufseres Aussehen nicht verandert und nur allmahlich bis 
zur Walnufsgröfee heranwachsen kann, bleibt die Hautoberflache unver- 
andert. -Das inmitten der Haut liegende Enötchen ist noch harter und 
nicht sohmerzhaft und kann in solchem Zustande eine Reihe von Jahren 
verbleiben. In der Gesichtshaut sind solche Enoten sehr selten, haufiger 
sind sie an der Grenze des Gesiohtes und Halses, ferner am Naoken, an 
der Brast und am Rüoken. Histologisoh findet man im Anfange soloher 
Falie einen Eiterherd in der Mitte oder im unteren Teile des Follikels, 
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weloher yon einer Schicht junger Bindegewebszellen umgeben ist; langs 
der Gefafse eind hypertrophische Bindegewebszellen, nnd die ÜNNAsehen 
Plasmazellen zn sehen. Zu diesem Bilde gehört noch verhaltnismafsig 
eine grolse Menge yon Mastzellen in der Infiltration nnd deren Umgebung. 

Infolge dieser starten entzündlichen Bindegewebsreaktion, welche so 
grolse Bedeutung in verschiedenen chronischen Entzündungsprozessen hat, 
z. B. im Lupus, yermindert sich der Eiterherd immer mehr in und um 
den Follikel, weloher mit der Talgdrüse allmahlioh atrophiert. Indem nuD 
das Bindegewebe sich immer mehr yerbreitert, bildet es endlich ein fibröses 
Gebilde, das wir als das beschriebene, langer dauernde Knötchen beob- 
achten. Ein soloher Prozefs kann sehr lange dauem, und da diese hyper* 
plastische Entzündung fortschreitenden Charakter hat, kann das Knötchen 
zu yerhaltnismaisig bedeutender Gröfse heranwaohsen. 

In Abhangigkeit yon den Eigenschaften des Organismus, wahrsoheinlich 
auch yon den lokalen Verhaltnissen, kann das neugebildete Bindegewebe 
im weiteren Verlaufe eine gewöhnliche Narbe bilden, — kann sich aber 
auch bei langerer Dauer zu fibrösem Gewebe organisieren und ein fibröses 
Gewebe inmitten der Haut bilden. 

Als Beweis dafiir, dafs solche Hypertrophien des Bindegewebes -nach 
chronischen Entzündungsprozessen zustande kommen können, mögen auch 
die histologisohen Bilder der yerschiedenen Stadiën der Vernarbung dienen, 
z. B. nach Lupus, der unter der Einwirkung yon Medikamenten oder 
spontan vernarbte. In solchen Fallen stellt das Gewebe in der Narbe ein 
ahnliohes Bild dar, namlich fibröses Gewebe mit einer yerhaltnismaisig 
grofsen Menge yon hypertrophischen Bindegewebszellen. In solchem stark 
hyperplastischen und diffuser als in Keloiden auftretenden Bindegewebe 
sieht man ebenfalls keine Bildung yon elastischen Fasern. Makroskopisoh 
hebt sich eine solche Narbe über die Oberflache empor. 

* * 

* 

Wenn man die Falie Berlinbrs, Tschlenowb und den oben erwahnten 
einer eingehenden Betraohtung unterzieht, mufs man zu dem Schlusse 
kommen, dafs es zwischen den Keloiden, die als spontane betrachtet werden 
können und den nach Akneeffloreszenzen auftretenden — den Keloiden 
also, die als Folge yon chronischen Entzündungsprozessen in der Umgebung 
der Follikel und der Talgdrüsen entstehen —, keine prinzipiellen, weder 
klinische noch histologisohe Unterschiede gibt. Deshalb stimme ich Bbr- 
linbr bei, wenn er ganz rationell den Zusammechang der spontanen 
Keloide mit akneartigen Störungen darzulegen sucht, indem er darauf 
hinweist, dafs die Keloide am haufigsten um die Pubertatszeit auftreten, 
dafis viele Patiënten beim Entstehen der Keloide gleichzeitig mit yer- 
schiedenen Akneeffloreszenzen besat sind und ferner, dafs die Sternalgegend 
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and der Röcken Prftdilektionsstellen beider Affektionen eind. Es sei hier 
aach die yon Bbrlinbr zitierte Bezeichnung der Affektion von Retz 
(1790) angeführt, der die Keloide mit dem Namen „dartre de graisse“ 
(Fettflechte) bezeiehnete. Anch mag noch bemerkt werden, dafs 
DB Amicis und Rbiss, welcbe so typische Falie spontaner Keloide be- 
schrieben haben, atrophische Narben neben den Keloidgeschwülstchen er- 
wfthnen, solche Narben also, die bei Akne so oft am Rttcken oder in der 
Sternalgegend beobachtet werden. Die Anschaunng Josephs, dals das 
Vorkommen der Keloide im Sinne Berliners (naoh akneartigen Störungen) 
ein haufigeres sein mafste, als wir es bisher kennen, scheint mir nicht 
gnnz zutreffend zu sein, da das Aknebild sioh nnter so yerschiedenen 
Formen darstellt, dafs wir leicht annehmen können, nur einzelne spezielle 
pathologische Prozesse, die man bei Akne trifft, könnten solche Gewebs- 
hyperplasie hervorrufen. Es ist nicht auszuschliefsen nnd sollte eher ver- 
mutet werden, dafs in diesen Fallen anch eine spezielle allgemeine Anlage 
erforderlich sei, damit ein solcher Entzündungseffekt entstehen kann. 

Deshalb schliefse ich mich der Meinung derjenigen an, welche be- 
banpten, dafs es keine spontanen Keloide gibt nnd dafs, weDn man das 
histologische Bild in Betracht zieht, nnr solche als Keloidgeschwttlste 
angenommen werden können, die als Folge chronischer Ent- 
zöndnngen entstehen. Solche Entzündnng lokalisiert sioh in der Haut 
sehr haufig in der Umgebung der Follikel und der Talgdrüsen. Der ent- 
zündliche Faktor kann auf den oberen oder mittleren Absohnitt dieser 
Adnexe einwirken. 

In dem letzteren Falie brancht derselbe die oberflachlichen Partien 
nicht zn berühren, wie man das so oft bei yerschiedenen chronisohen 
Prozessen, nicht nur bei Akne, sondern z. B. bei Syphilis, bei Tuberkulose 
beobachtet. Die beiden Arten der Entzündung, die oberflftchliohe nnd die 
tiefere, können die Hyperplasie des Bindegewebes hervorrufen; die ober- 
flachlichen verlaufen mehr akut nnd sind gewöhnlich nnr kurzdauernd, die 
tieferen dagegen dauern viel langer an und können dnrch ihre Chronizitat 
die Hyperplasie des Bindegewebes in dem Entzündungsherd bedingen. 
Deshalb bat das Erhaltenbleiben oder der Mangel des Papillarkörpers bei 
diesen Prozessen nur eine untergeordnete Bedentung. Der Mangel ist 
n&mlich davon abhangig, ob neben dem tieferen Entzündungsherd anch ein 
oberflachlicher bestand (Schütz, Onna). 

Auf Grnnd der Keloidbilder und des Vergleiohes dieser mit den 
chronischen Entzündnngsprozessen verschiedener Herknnft gelangt man zu 
dem Schlusse, dafs die Keloide in allen Fallen als Folge von 
chronischen Entzündungsprozessen entstehen — ferner, dafs die 
chronische Entzündung um die Follikel und die Talgdrüsen, 
wenn nicht die einzige, so doch die haufigste Orsache der sog. 
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spontanen Keloide zu sein schei at. Es ist wohl anznnehmea, dafe 
neben der allgemeinen individuellen Anlage zu solchen Entzündungs- 
prozessen auch eine individuelle histologische Pr&disposition des Cutis- 
gewebes, wie das Unna annimmt oder eine besondere lokale Infektion 
bestehen kann, z. B. Tuberkulose, wie das T. Fox, de ColBy, J. N. Hydb 
und besonders Darier meinen. Für diese letztere Anschauung spricbt 
auch die Tatsache, dafs nach tuberkulösen Lymphdrüsenentzttnduogen, 
weiter nach Skrophuloderma, Lupus, verh&ltnism&fsig viel hftufiger Keloide 
beobachtet werden, als nach anderen Hautentzündungen. 
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Aas dem dermatologiscben Institut von Prof. KsoMAYEE-Berlin. 

Neue Fortschritte 

in der Anwendung der KBOMATEBschen Qnarzlampe: 
Quarzansatze, Blauscheiben. 

Von 

Dr. Dyck, 

Leiter der Röntgen- and Lichtabteilung. 

Ifit 6 Abbildangen im Text. 

Für die Tiefenwirkung des Lichtes sind zwei Bedingungen erforderlioh: 

1. eine gute Kompression des zu belichtenden Teiles, 

2. ein Licht, das möglichst frei von Wftrme- und kurzwelligen 
Ultraviolettstrahlen ist. 


1 . 

Die erste Bedingung kann dadnrch erfüllt werden, dals die Quarz- 
lampe direkt anf die Haut aufgesetzt und gegen sie angedrückt wird. 
An nnebenen Stellen, besonders im Gesicbt, ist das jedocb wegen der 
Gröfse des Qaarzfensters nicht möglich. Es wurden hierfür bisher wasser- 
dnrobspülte Yorsatzlinsen benntzt, deren kleineres Qnarzfenster aucb den 
unzng&nglioheren Hantpartien (z. B. Naso-Labialgegend) angepaist werden 
konnte. Durch diese Vorsatzlinsen verringert sich aber die Liohtwirkung 
naoh den bekannten physikalisohen Gesetzen des nmgekehrten Quadrates 
der Entfemnng. Dieser Nachteil wird dnrch Quarzansfttze, die znerst 
von Schülbr znr Belichtung der Harnröhrenscbleimhant angegeben worden 
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sind, vermieden, da in ihnen eine totale Reflexion der Lichtstrahlen au 
den Anfsenwönden stattfindet, und somit durch die Lange der Ansatze 
selbst kein oder nur wenig Licht verloren geht. Einen weiteren nicht zu 
unterschatzenden Vorteil bieten diese Quarzansatze dadurch, dafs sie be- 
liebig dimensioniert und gestaltet werden, und dafs sie bequem dem 
Fenster der Quarzlampe adaptiert und ausgewechselt werden können. 
Folgende drei Formen haben sich in zweijahriger Erfahrung in dem 
dermatologischen Institut von Prof. Kromayer und im Ost-Krankenhause 
vorzüglich bewahrt und werden nunmehr von der Quarzlampengesellschaft 
fabrikmafsig hergestellt. 





Fig. I. 


Fig. 2. 


Fig. 3. 





Fig. 4. 


Fig. 5. 

Zwischenscheibe 
mit Fnssungsring. 


Fig. 6. 

Quarzlampe mit eingesetzter Zwischenscheibe 
und abcrenommenem Fenster. 


Genau entsprechend der Lage und Gestalt des Leuchtrohres wird der 
lauglich ovale Quarzansatz (s. Fig. 1) mit seiner glatten Flache direkt auf 
das Quarzfenster der Lampe mittels eines Metallrahmens fixiert, so dafs 
er das ganze volle Licht des Leuchtrohres sammelt. 

Dimensionen des Quarzansatzes Nr. 1: Höhe 20 mm, Breite 29 mm, 
Lange 34 mm. In denselben Metallrahmen werden mittels Metallplatte 
kleiner dimensionierte Ansatze eingefügt: Quarzansatz Nr. 2, niedrige, 
runde Form, Höhe 22 mm, Durchmesser 27 mm (s. Fig. 3). Quarzansatz 
Nr. 3, hohe, runde Form, Höhe 30 mm, Durchmesser 20 mm (s. Fig. 4). 

Mit diesen Ansatzen wird man den meisten Anforderungen genügen 
können und eine bequeme Kompression auch der schwerer zugangigen 

30* 
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Hautpartieo erzielen. Zur Bestrahlung der Wangenschleimhaut, Zunge, 
weichem Gaumen müssen natürlich noch anders gestaltete Quarzansatze 
benntzt werden, die langer sind, sich also der Stabform nahem, nnd eine 
mehr oder weniger starke Krümmung anfweisen. 

2 . 

Um dem Licht der Quarzlampe die Überfülle von kurzwelligen ultra- 
violetten und Warmestrahlen zu nehmen, hatte Prof. Kromayer seine 
bekannte Methylenblauspülung angegeben. Einfacher und vor allem praziser 
wird dies Ziel dnrch Zwischenschaltung von Scheiben aus blanem Uviol- 
glas erreicht. An Stelle des aus Quarzglas bestehenden Fensters der 
Quarzlampe wird ein Fenster aus violettem Uviolglas gesetzt, das be- 
kanntlich die blauen, violetten und langwelligen ultra violetten Strahlen 
gut passieren lafst, dagegen die kurzwelligen ultravioletten Strahlen und die 
Warmestrahlen absorbiert. Je starker das Glas ist, um so starker auch die 
Absorption. Es steilte eioh nun in praxi heraus, dafs bei Anwendung von 
4—6 mm dicken Uviolscheiben als Lampenfenster die Wasserspülung 
der Lampe das nur von einer Seite bespülte Fenster nicht genügend 
kühlt, so dals sich die Blauscheibe durch Absorption der Warmestrahlen 
er warmt. Diese Warme teilt sich allmahlich bei Anwendung von Quarz- 
ansatzen diesen mit, so dals sie den Patiënten lastig werden kann. 

Um dies zu vermeiden, hat Prof. Kromayer in dem Raum zwisohen 
Quarzfenster und Quarzkörper, der beilaufig 10 mm Durchmesser hat, 
also in das Wasserbad selbst, Zwischenscheiben eingesetzt, die vom Wasser 
rings umflossen und gekühlt werden. Diese Zwischenscheiben werden 
mittels eines Fassungsringes (s. Fig. 5 und Fig. 6) leicht in die Lampe 
eingefügt und ebenso leicht wieder entfernt; sie werden in vier Starken 
von 2—5 mm Dicke benützt. Das Licht passiert also, bevor es an das 
Quarzfenster kommt, diese blauen Zwischenscheiben und wird im Wasser- 
bade schon in gleicher Weise gekühlt und filtriert wie bei der Kromayer- 
schen Methylenblauspülung. Da nun ferner das eigentliche Fenster der 
Lampe, das in letzter Zeit leicht abnehmbar und auswechselbar konstruiert 
ist, duroh eine Quarzscheibe sowohl wie durch Soheiben von Uviolglas 
von 1—3 mm Starke verschlossen werden kann, so resultiert aus der 
Kombination beider Soheiben — des eigentlichen Quarzfensters und der 
Zwischenscheiben — die Möglichkeit, das Licht nach Belieben duroh 
Uviolglas von 1—8 mm Starke passieren und filtrieren zu lassen. Durch 
diese Möglichkeit kann das Licht in ganz bestimmter Weise in seiner 
Qualitat verandert und den jeweiligen Indikationen augepafst werden. 
Es ist aber auch dadurch möglich geworden, wenn eine Lichtqualitat 
(z. B. Filtration durch & mm Uviolglas) sich als besonders vorteilhaft für 
einen Krankheitsprozeis erwiesen hat, in ganz exakter Weise diese Licht- 
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qualitat wieder anzuwenden, was bei der Methylenblauspülung natürlicb 
nicht in solohem Malse möglich war. 

Das 8ind sehr bedentende Vorteile. 

Durch die soliden Qnarzansatze kann jede noch so sohwer 
zngangliche Hautstelle komprimiert nnd belichtet werden, 
ohne dafs, wie bei den vorherigen Spüllinsen, die Lichtstarke 
verringert wird. Und durch die auswechselbaren Blausoheiben 
kann das Licht in seiner Qualitat beliebig verandert und den 
Bedürfnissen des Falies angepafst werden. 

Diese Möglichkeit, genau individualiseren und dosieren zu können, 
bedeutet einen nicht zu untersohatzenden Fortschritt iu der Praxis der 
Liohtbehandlung. 


Über ein percntan hervorragend resorbierbares Jodpr&parat, 

daa ,,Jothion“. 

Von 

Dr. BRAITMAIER-Kiel. 

Wenn ich mir erlaube, zu den vielen seither erschienenen Veröffent- 
lichungen über Jothion an dieser Stelle eine neue hinzuzufügen, so geschieht 
das, weil ich in der langen Zeit, wahrend der ich das Praparat verwandte, 
mich von seiner hervorragenden Brauchbarkeit überzeugt habe und weil 
das Jothion eines derj enigen neueren Prüparate ist, welches infolge seiner 
Eigenart tatsachlich gröfstes Interesse beansprucht, zumal es mir scheint, 
als ob das Praparat nicht annahernd die Beaohtung findet, die es in 
Wirklichkeit verdient. 

Ich will hier nicht naher eingehen auf die Vorzüge, die eine epider- 
matische Jodapplikation vor der internen Jodtherapie hat. Die haufigen 
Nachteile der letzteren sind nur zu bekannt, als dals sie besonderer Er* 
wahnung bedürften und jeder Praktiker weifs, dafs dem standigen Gebrauch 
von Jodalkalien manchmal unüberwindliche Hindernisse im Weg stehen. 
Darüber können aber wohl die Ansichten schon geteilt sein, ob man deshalb 
immer gleich zu einer epidermatisohen Jodtherapie übergehen muls, denn 
die moderne Chemie hat auch in dieser Hinsicht manche Verbesserungen 
gebracht und Praparate geschaffen, welche meist anstandslos vertragen 
werden. Das Sajodin speziell wird infolge seiner besonders gleichmafsigen 
und günstigen Resorption und Assimilationsverhaltnisse hervorragend ver¬ 
tragen; nach Bobck 1 kann man damit sogar eine Angewöhnung an Jod¬ 
alkalien herbeiführen. 

1 Pharmacia . 1906. Nr. 11. 
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Zweifelhaft ist es wohl, ob es zweckmftlsig ist, wenn man speziell 
eine lokale Jodwirkung erzielen will, dafs man zunftchst den ganzen 
Organismus vom Magen nnd Darm ans mit Jod übersohwemmt, nm so das 
wirksame Agens an den loens morbi zn bringen. Hier erscheint es von 
vornherein bedentend plausibler, lokal vorzngeben, wie wir das ja auch 
sebon lange bei gewissen Erscheinungen mit den allbekannten Jodprftparaten 
wie Jodtinktur, Jodkalisalbe, LüGOLsche Lösnng und dem seit einer Reihe 
von Jabren in die Therapie eingeführten Jodvasogen tun. 

Hiermit komme ich nun anf den Punkt zn spreeben, den iob besonders 
hervorheben möcbte und anf den in der Literatur verhftltnismftlsig recht 
wenig bingewiesen worden ist. Wenn wir den Ersatz der internen Jod- 
medikation dnroh Jotbion hier weniger ins Auge fassen, so müiste speziell 
in bezng anf die Lokaltherapie das Jotbion jene primitiven ftufserlichen 
Pröparate bedentend mebr als dies bis jetzt der Fall ist, verdrftngt baben. 

Jotbion ist eine scbwach gelbgeförbte ölige Flüssigkeit, die sieb sohon 
dnreb ibre geringe Fftrbung vorteilbaft von einzelnen der alten Prftparate 
nntersebeidet. Ganz besonders interessant ist jedoeb eine Gegenüberstellnng 
des Jodgebaltes. Die Jodtinktnr des dentschen Arzaeibncbes enthftlt 
10% metallisohes Jod in alkobolisober Lösung. Die Jodkalisalbe enthftlt 
10% Jodkali = 6,5% Jod; Jodvasogen in der Hanptsacbe gar nur an¬ 
organisch als Jodammonium vorbandenes Jod. Demgegenüber weist das 
Jotbion einen Gehalt von etwa 80% organisch gebundenem Jod anf, 
so dafs wir also bei einer Verdiinnung von 1:10 eine immer noch 8% 
Jod entbaltende Mischnng baben, die prozentualiter etwas sohwftcher ist 
wie Jodtinktur, dagegen stftrker als die Jodkalisalbe. 

Stebt in dieser Hinsioht das Jothion ganz vereinzelt da, so bedingt 
noch ein zweiter Umstand seinen bedentend höheren therapeutisohen Wert: 
das sind seine ausnebmend günstigen Resorptionsverhftltnisse. 

Es ist doch allseitig bekannt, dafs in Form der erwfthnten alten 
Prftparate das Jod überhaupt nicht oder doch nur in versebwindend ge¬ 
ringer Menge in den Organismus übergebt. Die die Haut brftnnende Jod¬ 
tinktnr wirkt in der Hauptsaobe fttzend, indem sioh nacb wiederholter 
Applikation derselben die Haut in Fetzen ablöst. 

Wie bei der internen Jodmedikation der absolute Jodgebalt nicht 
allein mafsgebend ist, sondern die Affinitftt des ganzen Moleküls zn den 
Geweben, die sogenannte Pharmakodynamik eine groise Rolle spielt, so 
ist für die Resorption epidermatiscb angewandter Medikamente neben 
anderen Momenten vornehmlich ihr Löslicbkeitskoeffizient von Wasser zn 
Ö1 mafsgebend. Die betreffende Snbstanz mufs einmal fettlösliob sein, nm 
in das Fett der Hornscbicbt anfgenommen zn werden, andererseits aber 
auob wieder die nötige Wasserlöslichkeit besitzen, nm von bier ans in die 
Lympbbahnen übergeben zn können. Die Yerhftltnisse liegen nnn für das 
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Jothion in dieser Hinsicht besonders gttnstig: es ist in Wasser 1:80, in 
Ö1 1 : 2 löslicb nnd wird aufserdem dnrob den Alkaligehalt der Lymphe 
nnd des Blntes rasob in Jodnatrinm übergeführt, als welches es zur Wirkung 
kommt nnd auoh im Ham nnd Speiobel ausgeschieden wird. Wbsbnbbrq* 
bat dnroh Eigenversuohe und weitere exakte Beobachtnngen den Nachweis 
geliefert, dais naob mehrfacher Einreibnng bis zu 50% des perontan in 
Form von Jotbion anfgetragenen Jods znr Resorption gelangen, ein Er- 
gebnis, welcbes erst im Vergleioh mit den anderen Jodznbereitungen die 
ricbtige Würdigung findet. Es ist einleucbtend, dafs wir mit einem 
solchen Prftparat eine bedeutend bessere nnd promptere Wirkung erzielen 
müssen, wie das ja ancb scbon von verachiedenen Seiten hervorgeboben 
ist nnd wie ioh zn beobacbten sehr viel Gelegenheit hatte. An Stelle von 
Jodtinktur nnd Jodvasolimenten verwende ioh jetzt fast anssoblielslich 
das Jotbion. Mit bestem Erfolg babe icb mioh dessen bedient bei Drüsen, 
Sebnenscheidenentzündungen, Gicht, Periostitis, Pleuritis und auoh bei 
rheumatischen Muskelbesohwerden. 

In der ersten Zeit batte ioh noob insofera einen Übelstand bei der 
Anwendung des Jothions zu beklagen, als siob hftufiger starke Hautreizungen, 
Rötnngen und Juckersobeinungen bis zu betrftchtlichen Ekzemen einstellten. 
Das lag aber einfacb daran, dafs icb das Prftparat in zu boher Konzen- 
tration anwenden liefs, und zwar als 33Vs%ige Salbe, welobe also 27% 
Jod enthftlt und demnaoh einer 2,7 facben Jodtinktur entsprioht, eine Be- 
trachtung, die derartige Ersoheinungen uns durchaus erklftrlicb macht. 

Auf Grund meiner bisberigen Erfabrangen möcbte icb daber empfeblen, 
bei den oben angegebenen Indikationen das Jothion nie stftrker als 10%ig 
zu verwenden. Von einer derartigen Salbe oder Ölmischung genügt im 
allgemeinen tfigliob ein mal, bei schweren Exsudaten und Entzündungen 
eine zweimalige 5—8 Minuten lang andauernde Einreibnng geringer Mengen. 

Ein Punkt, der noch ganz besonders bervorgehoben zu werden ver¬ 
dient nnd fttr die Kassenpraxis und Praxis pauperum von grölster 
Wicbtigkeit ist, ist die Billigkeit des Prftparates in Ölmischung. 20 g einer 
10%igen Jothion-Olivenölverdttnnung kosten nacb der deutscben Arznei- 
taxe 1 Mark; ein Preis, gegen den der strengste Revisor nichts einzuwenden 
baben dürfte, wftbrend man auf diese Weise auch den minderbemittelten 
Volksschichten die Fortsohritte unserer Jodmedikation zugfingig maobt. 

Es sollte micb sehr freuen, wenn diese Veröffentlichung, die aus der 
Praxis für die Praxis geschrieben ist, dazu beitragen würde, dem Jothion 
neue Freunde zuzufflbren und ibm den Platz in der Therapie zu ver¬ 
schaffen, den es nacb seiner ganzen Eigenart und hervorragenden Ver- 
wendbarkeit verdient. 

* Therap. Monatshefte. April 1905. 
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Derfatmitliittgeit. 

Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Bd. H. Nr. 6. 

Seotion for the Stady of Disease in Ohildren. 

Bolidee Purpura lm Gefolge von Impetlgo, von T. R. Whipham. Bei einem 
vierjahrigen Enaben traten im Anaohlnfs an eine seit acht Tagen bestehende, zn&fsig 
intensive, aber ziemlioh ausgebreitete Impetigo eine Reihe von grofseren und 
kleineren Blasen mit blutig-seröaem Inbalt am linken Unterscbenkel hervor. Die 
Affektion führte zu ansgedebnter Geschwürs- nnd Narbenbildung (Photogramm). 

SyphiUtiscbe Osteoperiostltis, von O. L. Addison. Ansgedehnte, durch chirur¬ 
gische Eingriffe and darch Darreichang von Hg gunstig beeinflufste Affektionen des 
Homeros, der Tibia and Fibala bei einem etwa elfjahrigen M&dchen. 

Eln letal verlaufender Fall von Icteroe neonatorum — mlkroekoplscbe 
Ver&ndenmgen an der Leber, von G. Cabpxntbb. Der Icteros des am zweiten 
Tage nach der Gebort erkrankten, gat entwickelten Eindes, ffihrte trotz geeigneter 
Behandlang im Erankenbaas in etwa fïïnf Woohen zam Tode. Die mikroskopische 
Untersaobung zeigte eine massenbafte Anhaufang von oliv-grünen Gallenkörnchen in 
den Leberzellen and Verstopfang der Gallengange mit eingediokter, der Form naob 
an Urincylinder erinnernder Gallenmasse. Einige der kleinen Gallenkanale zeigten 
einen epithelialen Eatarrh nebst entzündlicbem Exsadat in der Umgebang. Aach fand 
siob ein mafsiger Grad von Entzündang an verschiedenen Stellen im interstitiellen 
Gewebe des Portalgebietes. 

Drel F&Ue von HBxrooHscher Purpura, von J. Pobtbb Pabkinson. Bericht 
fiber drei Einder im Alter von ffinf bis acht Jahren mit Erscheinungen von Pnrpura 
and hamorrhagiscber Nephritis. Eines der Einder starb nach der wegen Verdacht 
auf Intasrasception aasgeffibrten Laparotomie. Die Autopsie ergab aosgiebige Hamor- 
rhagien am Darm. 

Dermatological Seotion. 

Sitzang vom 18. Marz 1909. 

Enltnren von Booms Acborion Qulnckeanum von einem Fall von M&use- 
favus auf der unbehaarten Menschenhaut, von H. G. Adamson. Von dieser Favus- 
art sind bisber nar ganz wenige Falie publiziert worden; der vorliegende betrifit eine 
Affektion der Wange bei einem Sauling von wenigen Honaten. 

Ein Fall von Urtlcaria plgmentosa bei einem zehnj&hrigen M&dchen, von 
J. L. Buhoh. 

Fall von trophlschen L&sionen bei einem vierjahrigen Enaben, von J. L. 
Bunch. Einige Uonate nach dem Aaftreten einer Poliomyelitis anterior mit Lahmang 
des linken Beines trat an der affizierten Extremitat eine etwa zwei Zoll groCse, om- 
sohriebene Rötang der Haat aaf and ging allmahlich in eine immer grofser wordende 
Uloeration fiber. Seitdem sind noch andere analoge Lasionen entstanden. 

BIn Fall znm Dlagnostizleren, von E. G. G. Littlb. Beim einem 40jabrigen 
verheirateten Herrn besteben seit etwa 18 Monaten an der Glans penis harte weifse 
Flecke, welche L. als Sklerodermie mit nngewöhnlicher Lokalisierang diagnostiziert 

▲ene varioliformls bei einem 37j&hrigen Manne, von T. Goloott Fox. Die 
Abbildang zeigt die sehr ausgedebnte Narbenbildung am Nacken and Bfioken. 
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Zwel Kuituren von Trichophyton mierosporon von Triehophytie bei 
Mutter und Kind, von J. M. H. Macleod. 

Bin F&U zum Diagnostizieren, von H. E. Crockeb. Es handelte sioh um einen 
im Sudan bei einem Offizier an der rechten Orbita entatandenen haselnufagrofsen Tumor, 
weloher an den Bonton de Biskra erinnert. 

Ein Beispiel von der Wirkung der Röntgenstrahlen auf Narbenkeloid, 
▼on J. H. Sequeira. Ein sechajahriger Knabe mit ausgedehnter keloidentarteter Ver- 
brennnngsnarbe am Geaicht, zeigt nach aecbs bis acht Sitzungen an den behandelten 
Stellen eine auffaUende Besserung. 

Fall von ausgedehnter Triehophytie des Bumpfes und der Extremitftten, 

von J. H. Seqüeira. Die ungemein refraktare Afféktion bei dem aus sehr unhygie- 
nischer XJmgebung stammenden Knaben ist jetzt nach faat zweijahriger unausgesetzter 
Behandlung im Krankenhause geheilt. Nur die Fingernagel sehen noch verdachtig aus. 

Chronische Hypertrophie der Lippen infolge von syphilitischer Lymphan- 
gitis, von A. Whitfield. (Illustr.) Bei einem aeit mehr als 14 Jahren an sehr refrak- 
tarer Syphilis leidenden Manne besteht seit etwa zwei Jahren eine höcbat entatellende 
bochgradige harte Schwellung der Ober- und namentlich der Unterlippe. Hg wird 
soblecht vertragen. Injektionen von Orsudan haben eine gewisse Besserung erzielt. 

Pathological Section. 

Sitzung vom 16. IIarz 1909. 

Ein Fall von Pfortaderthrombose verbunden mit Harnröhrenstriktur und 
doppeltem Uitralklappenfehler; letale H&matemese, von H. Cürtis und T. W. 
P. Lawrence. Der Fall ist in Ehodesia bei einem 52jahrigen englischen Lokomotiv- 
fïïhrer beobachtet worden. Die seit 18 Jahren bestandene Urethralstriktur war 
schliefslich zu einer absoluten geworden. Narkose mit Chloroform wurde versucht, 
mufste aber wegen Herzsymptome unterlassen werden. Einige Stunden nachher trat 
intenaivea Blutbrechen auf. Spater gelang die Urethrotomia externa unter Eucain- 
anesthesie, aber Patiënt ging hald an erneutem Blutbrechen zugrunde. Bei der 
Autopsie fand man neben anderen intereasanten Veranderungen eine starke MHz- 
vergrolaerung und ausgedehnte alte atrohfarbene Thrombosen in der V. porta und 
V. 8plenica. Als Ursachen der Hamatemeae werden Varicen im unteren Teil des 
Oesophagus angegeben. 

Nr. 7. 

Sitzung vom 15. April 1909. 

Photogramm einer mit Favus behafteten Mans, von H. G. Adamson. Das 
Tier war in dem Schlafzimmer des in der vorigen Sitzung beschriebenen favuakranken 
Eindes gefangen worden. Die angelegten Kuituren ergaben das Achorion Quinckeanum. 

Ein Fall von Epitheliom der Zunge, von E. G. G. Littlr. Der 71 jahrige 
Patiënt batte mit 20 Jahren eine syphilitische Erkrankung leichterer Art durch- 
gemacht. Die vorliegende Afféktion besteht seit fünf Jahren. 

Ein Fall von Lichen scrophulosorum von ganz ungewöhnlicher Ausdeh- 
nung und Lokalisierung, von E. G. G. Littlb. Die Hautlasionen umfafaten in 
diohter Aussaat fast den ganzen Eumpf und die Beugeseite der Oberschenkel bei dem 
auch andere, tuberkulëse Affektionen darbietenden zehnjahrigen Madchen. 

Ein Fall zum Diagnostizieren (TJrticaria pigmentosa?), von E. G. G. Little. 
Der 35jahrige Patiënt ist 18 Jahre zuvor syphilitisch infiziert gewesen, und die 
WASSXRKANN-Probe ist positiv. 

Ein Fall zum Diagnostizieren, von T. D. Savill. Der herpesahnliche Aussoblag 
am Munde der 23jahrigen, seit kurzem verheirateten Frau durfte von syphilitischer 
Herkunft sein. 
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Ein Fall von rezidivierender Paronychie nnd Bull&e, von J. H. Sbqueiba. 
Bei einer 38jahrigen unverheirateten Hebamme haben sich im Laafe der letzien fünf 
Jahre 17 Male Paronychien an den Fingem entwickelt and die Enifernang des Nagels 
nötig gemacht Daneben bestanden gelegentlioh an den Handen nnd auch am Ellen- 
bogen einzelne, nicht charakteristische Blasen. Hysterie ist nicht mit Sicherheit aas- 
zuschliefsen, aber auch nicht er wiesen. 

Ein nngewöhnlicher Fall von Lichen planos, von A. Whitfibld. Der Fall 
bietet manche Ahnlichkeit mit Lapus erythematodes. 

Nr. 8. 

Sitznng vom 20. Mai 1909. 

Die therapeutische Verwendnng von Radium, von L. Wickham - Paris. In 
die8em hochst instraktiven Vortrag demonstriert W. zunachst an fünf Lichtbildern 
die zerstörende Wirknng des Radinms anf normales and pathologisches Oewebe. Die 
Beobachtangen betreffen F&lle von Ichthyosis zoniformis, pigmentiertem and vasku- 
larisiertem Naevus and Garcinom. Aafser dieser gewissermafsen als Atzwirkung za 
bezeichnenden Fahigkeit, besitzt aber das Radinm bekanntlich eine als elektive Wirknng 
za bezeichnende Eigenschaft, indem die verschiedenen von ihm ausgehenden Strahlen- 
arten (a, /?, y-Strahlen, ferner die drei verschiedenen Arten der /F-Strahlen, die von 
Dountici als Rayonnements ultra pénétrants bezeichneten besonderen /-Strahlen and 
die WiCKHAMschen Rayonnements surpénétrants, welche harte /9-Strahlen nebst y-Strahlen 
enthalten) darch Einschaltung von verschiedenartigen Sohirmen einzeln zur Anwendung 
gebracht werden können. Diese Verhaltnisse sind namentlich von Beaudoin beweisend 
dargelegt worden. Nach einer knrzen Bescbreibung der anzawendenden Apparate 
demonstriert W. eine gröfsere Anzahl von oberflachlich and tiefsitzenden Affektionen 
(Ekzem, Eeloid, Angiom and Carcinomen) in Lichtbildern and legt die Anwendungs- 
weise and die Erfolge der Radiumbehandlang dar. Zam Schlafs berichtet er aber 
8eine hochst interessanten Beobachtangen an Hammacarcinomen, bei denen die An* 
wendang der Rayons sarpénétrants (unter Abschlafs der sonstigen Strahlen darch 
Bleischatz) als Ereozfeuer von verschiedenen Seiten aas aaf den Tamor einwirkend, 
hochst bemerkenswerte Resaltate erzielte. 

Glinical Section. 

Sitzung vom 14. Mai 1909. 

Demonstration einer vereinfachten Methode der Serumdiagnose der 
Syphilis durch das Eomplementabweichungsverfahren, von A. Flbbono. Die 
von F. empfohlene Methode lehnt sich an die HzcnTsche Modifikation des Wassbb- 
MAKN8chen Verfahrens an and weicbt von der Originalvorschrift in folgenden Punkten 
ab: 1. Man verwendet einen alkoholischen Auszug von einem normalen Herzmnskel, 
8tatt des salinischen Auszngs einer syphilitischen Leber; 2. man verwendet die natür- 
liche hamolytische Fahigkeit des menschlichen Serums aaf die Blatkörperchen des 
Schafes; 8. es ist nicht mehr Serum fiir die Probe erforderliob, als in einem gewöhn- 
licben Blutkapillarrohr aufgenommen wird. Redner berichtet aber die Details seiner 
Beobachtangen. 

Surgical Section. 

Sitzung vom 11. Mai 1909. 

Über Autoinfektion und Reinfektion bei Syphilis, von J. Hutchinson jr. 
Redner bestreitet, dafs es unmöglich sei für ein mit einem Primarsyphilid behaftetes 
Individuum, einen zweiten Schanker durch Autoinfektion oder sonstige Übertragung 
za akquirieren. Er berichtet hier über vier Falie, bei denen noch etwa acht Wochen 
nach der Entwioklung eines anzweifelhaften Schankers ein zweiter an einer mehr 
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oder weniger entfernten Stelle von ihm konatatiert warde. Ferner gibt er in karzen 
Umrifl8en die Krankengeschichten von sieben Patiënten, bei denen nach aaagesprochener 
Sjphilia apater wiedernm ein typisches Primarayphilid and Sekundarerscheinungen 
akqairiert warden. Be8onderes Gewicht wegen der therapeatiachen Seite der Frage 
legt H. darauf, da£s die8e Patiënten nach dem System der fortgesetzten internen Hg- 
Darreichong behandelt worden waren, was aehr zu gunsten dieser aonat wenig ge- 
achatzten Medikation aprechen mafs. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Bulletin de la Société Fran$aise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Jabrg. 20. Nr. 4. 

Sitznng vom 19. April 1909. 

Acanthosis nigricans, von PBTBiNi-Galatz. Bericht flber eine Erkrankung bei 
einem 19jahrigen Landarbeiter, Bulgare, welcher zuerat vor vier Jahren dunkle Ver- 
farbung der Haat and kleine, war zen ar ti ge Verdickungen darbot. Seitdem hat aich 
die Affektion faat fiber den ganzen Eörper ausgebreitet. Es fiült die allgemeine 
Hagerkeit des Patiënten aaf (53 kg bei 166 cm Körperlange). Subjektive Beschwerden 
werden nicht geklagt. Behandelt wird zurzeit mit Böntgenstrahlen. 

Hydroa vacciniforme, ven Gauchbb, Dbubllb und Loustb. Bericht fiber eine 
21jahrige Patientin, welche vor zwei Jahren zuerat and jetzt zam dritten Male an 
der Affektion erkrankt iat. Im Anschlaft an eine langere Exponierung vom Sonnen- 
lichte entwickelten aich die charakteriatischen Blaschen, welche nnter Hinterlasaung 
von Narben allmahlich abheilen. 

Terti&rsyphilid der Urethra, von Gauchbb and Dbubllb. Ein 29jahriger 
Luetiker, dessen Infektion sieben Jahre zurfickdatiert, und der nur ungenfigend behandelt 
worden ist, klagt aeit drei Monaten über Schwierigkeit der Urinentleerang and eine 
Verdickung an der unteren Flaohe dea Penis; Gummabildung. Die seit kurzem be- 
gonnene Behandlung (Injektionen von Hg benzoicnm 0,02 taglich and 4,0 Jodkaliam 
pro die) haben den Zustand schon deutlich gebesaert. 

Syphilitischer Schanker am inneren Augenwinkel, von Gauchbb and 
Dbubllb. Zweifelloses Primarsyphilid auf dem nnteren Augenlid bei einem 21 jfihrigen 
Maler. 

Atypische Tuberkulose von der Form der BoscKschen Sarkoide bei einer 
alten Luetikerin, von Damlos und Lbop. Fbankel. Die aeit etwa 15 Monaten bestehende 
Affektion hat bei der 47jahrigen Patientin gewaltige Dimenaionen angenommen and 
amfalat die rechte Wange and Naaenseite aowie den Hals aaf dieser Seite in Form 
von tiefroten Papeln and Kuoten and iat auch in Form von rötlichen and rötlich 
blaaen Flecken auf der linken Geaichtshalfte vertreten. Eine exzidierte Portion er- 
gibt hiatologiacho Verhaltnisse, welche die Diagnose BoscKsches Sarkoid rechtfertigen, 
and die Intradermoreaktion fiel poaitiv aas. Daraufhin sind Verfaaser von ihrer zuerat 
geatellten Diagnose Syphilom zurfickgekommen. 

Entwicklung von Lichen planos auf einer Operationsnarbe and aaf einer 
Brandnarbe, von Gauchbb und Fouqubt. Bei einer 26jahrigen nervöaen Frau ent¬ 
wickelten aich im Gebiet einer Laparotomienarbe bald nach der Operation and am 
dieselbe Zeit auch aus der Narbe einer vor drei Jahren beigebrachten Brandnarbe 
typische Effloreazenzen von Lichen planua. 

Pathomimle. Erzeagong von Atzangen darch gewöhnliches Kalium bei 
einem 14j&hrigen Mftdchen. Zahlreiche oberfl&chliche Hautnarben; multiple 
Abscesse; line&re Keloide. Differensierung swischen den absichtlich erzeugten 
L&sionen und alten, spontan entstandenen Affektionen bazillAren Ursprungs, 
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von Apbbt und Brac. Die entlarvte Hysterica verliep bei guter Oesundheit das 
Krankenhaus. 

Hervortreten eines Gummas des Ganmens 50 Jahre nach dem Prim&r- 
syphilid, von Balzeb und Sevbstrb. 

Tuberkulöses Papillom der Zunge, von Daklos und Levy-Fbankrl. Die 
Affektion beeteht eeit fünf Monaten bei dem 45jahrigen Patiënten, hat eine Gröfse 
von 3X1 cm, und die Biopsie zeigt die anatomischen Verhaltnisse eines Papilloms. 

PhilippiBad Salzschlirf. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 9. 

1. Beitrage zur Kenntnis des Lichen nitidus, von G. Abndt - Berlin. Der 
Artikel wird fortgesetzt. 

2, Die Behandlnng juckender Dermatosen, besonders des Gewerbeekzems, 
mit unverdünntem Steinkohlenteer, von Bbnno CHAJEs-Berlin-Schöneberg. Ch. hat 
eine Eeibe von juckenden Hautkrankheiten und zwar eine gröfsere Anzahl von Gewerbe- 
ekzemen und von chronischen Ekzemen des Halses und des Nackens sowie einzelne 
Falie von akutem Ekzem, Ekzema intertriginosum, Lichen chronicus Vidal, Lichen 
ruber planus, Pityriasis rosea Gibkrt, Prurigo Hebba und Prurigo hiemalis mit reinem, 
unverdünntem Steinkohlenteer behandelt und damit, besonders bei den Gewerbe- und 
bei den aknten Ekzemen, sehr befriedigende Besultate erzielt; in allen, auch in den 
akuten Fallen, erwies sich der Teer als absolut reizlos und sehr gut juckstillend. Das 
Uittel wird mit einem nicht sehr harten Borstenpinsel in gleichmafsiger Schicht auf- 
getragen, eine exakte Beinigung der kranken Partien vor der Teerapplikation ist nur 
bei Prozessen notwendig, die mit starker Exsudation einhergehen. In solchen Fallen 
werden die Borken durch laue Kamillenbader aufgeweicht und entfernt und die 
nassenden Flachen mit V*-“l°/oiger Höllensteinlösung touchiert, am folgenden Tage 
kann dann der Teer aufgepinselt werden. In einem Falie von akutem Ekzem der 
Hande mit Pyodermie liefs Ch. die Hande an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 
zwei bis drei Stunden lang in Seifenlaugenwasser baden und behandelte dann mit 
Steinkohlenteer. Nach der Teerung, die ziemlich starkes, aber nur kurz dauerndes 
Brennen verursacht, wird für einige Stunden, bis der Teer angetrocknet ist, eine 
Mullbinde locker angelegt; nach 36—48 Stunden stöfst sich der Teer mit der ober- 
flachlichen Hornschicht der Haut ab. Die Applikation kann in drei- bis acbttagigen 
Zwischenraumen nochmals wiederholt werden. 

Das We8entliche seiner Beobachtungen fafst Ch. in folgenden Satzen zusammen: 
Der Steinkohlenteer ist ein vorzüglich und schnell wirkendes Mittel bei der Be- 
handlung akuter chronischer und juckender Dermatosen, besonders des Gewerbeekzems; 
es mildert den Juckreiz, beseitigt die Bötung und Schwellung, wirkt austrocknend 
und überhautend bei nassenden Ekzemen. Kontraindiziert ist seine Anwendung bei 
infizierter Haut, da sich unter der Steinkohlenteerschicht Eiterungen bilden und ver- 
breiten können. Natürlich bietet auch der Steinkohlenteer kein absolutes Schutz- 
mittel gegen Bezidive, diese scheinen jedoch unter seiner Einwirkung seltener als bei 
anderer Hedikation einzutreten. Die bequeme Anwendungsweise, die grofse Billigkeit 
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lassen die oft unangenehm empfundene Schwarzfarbung bei der Benrteilang zurück- 
treten and den Steinkohlenteer besonders für die poliklinische und Kassenpraxis 
empfehlen. Götz-München, 


Zeitschrift für Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band X, Heft 3. 

Die nicht gewerbsm&fsige Prostitution, ihre Ursachen, Formen, Gefahren 
and deren Bek&mpfung, von Felix BLOcx-Hannover. Die Ausfuhrungen des Ver* 
fatters stützen sich auf statistische Erhebungen, welche nach Uannheimer Vorbild 
in Hannover angestellt wurden. 

Die Prostitutionsverh&ltnisse in Essen (Ruhr), von RAü-Essen (Kuhr). Seit 
1904 wohnen die Prostituierten, welche bisher in den verschiedenen Stadtteilen zerstreut 
ihren Wohnsitz hatten, in einer Kontrollstrafse in der Nahe einer Hauptstrafse der 
Stadt. An der Ecke dieser Kontrollstrafse wurde eine Polizeistation mit Raumlich- 
keiten zum Anfenthalt, zur Entkleidung nnd zur arztlichen Untersuchnng eingerichtet. 
In Krankheits&llen erfolgt Zuweisung der Paellen an die Essener Krankenhauser 
bezw. an die Geschlechtskrankenabteilung des Dortmunder stadtischen Luisen- 
hospital8. Um die Prostituierten nach Möglichkeit vor Infektion zu schützen, halt 
R. ihnen knrze Yortrage über die Hauptmerkmale der Geschlechtskrankheiten nnd 
ihre Folgen. Auf diese Belehrungen hin fiel die Zahl der Erkrankungen unter den 
Prostituierten um etwa 14%. 

Rau gibt damit einen zweifellos wertvollen Fingerzeig zum Kampfe gegen die 
Geschlechtskrankeiten. Sehourp-Danzig. 


Mitteilungen 

der Deatschen Gesellschaft zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Band VIII, Heft 4. 

Eing&be der Gesellschaft an Reichstag' und Bundesrat. Gelegentlich der 
Beratung einer Novelle zum Strafgesetz beantragt die Gesellschaft eine Neuredaktion 
in dem Sinne, dafs in § 301,6 die Bestrafung der gewerbsmafsigen Prostitution von 
der Gefahrdung der öffentlichen Ordnung, der öffentlichen Gesundheit und des öffent- 
licben Anstandes abhangig gemacht werde, und dafs dem § 180 eine Fassung gegeben 
wird, welche, ohne die Bordelle zuzulassen, das bloüse Vermieten an Prostituierte 
ohne Ausbeutung derselben straffrei lafst. 

Die Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten der Seeleute. Bericht über 
die im Deutschen Nautischen Verein im Marz 1909 gehaltenen Beferate und 
Diakussionsbemerkungen und Abdruck eines vortrefflichen kurzen Merkblattes für die 
an Land beurMubten Seeleute. Sehourp-Danzig . 


Polnische Zeitschrift für Dermatologie und Venerologie. 

(Przegli|d chor&b skórnych i wenerycznych.) 

1909. Nr. 5-6. 

Über Tuberkulinimpfungen nnd -Eintr&nfeln, von Roman Leszoztnski und 
Frtdbrtk Uahl. Verfasser haben sich zur Aufgabe gestellt, die diagnostische Be- 
deutung der Tuberkulinanwendung nach Pirquet und Calmette in den dermatolo- 
gisohen Affektionen zu kontrollieren. Zur PiBQUETschen Methode wurde 25%iges, 
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zu der CALMETTBschen l°/oiges angewendet. Bs warden nach Calmbtte 51 Falie 
(19 Lupus vulgaris, 9 Lues, 23 andere Dermatosen) untersucht, nach der PiBQQETschen 
Methode 46 Falie (19 Lapus, 6 Lues, 21 Dermatosen). Die erzielten Besaltate führten 
die Verfasser zum Schlusse, dafs beide Methoden für die Dermatologie keinen dia- 
gnostischen Wert besitzen, indem sie nur anzeigen, ob im Organismus ein tuber- 
kulöser Herd existiert and nicht, ob die fragliche Hautveranderung tuberkulöser Natur 
ist. Erwahnenswert erscheint, dafs bei 16 Patiënten, bei denen die Ophthalmoreaktion 
reaktionslos verliet, in der Mehrzahl der Falie nach interner Darreichung von Jodkalium 
ein positives Ergebnis konstatiert werden konnte. 

Die zweite Reihe der Untersachangen befafste sich mit Tuberkulinimpfangen 
direkt in die H&uteffiorenzen (nach Nagblschmidt und Bbandlbr und Kbbibich). 
Diese Untersuchungen ergaben nun folgendes Resultat: 1. Die Tuberkulinimpfungen 
in das tuberkulöse Gewebe fïïhren nicht immer za Exulceration; 2. nicht immer kann 
in dem erkrankten Gewebe eine starkere Reaktion beobachtet werden, als in der 
normalen Haat; 3. in nean Fallen von Lupus erythematosus war die Reaktion 
keine ausschlaggebende; 4. zwei Falie von Lichen scrophulosorum ergaben eine 
starkere Reaktion; &. auch die Methode von Nagblschmidt hat keinen bedeutenderen 
diagnostischen Wert für die Dermatologie. 

In einem Falie von Lichen scrophulosorum entstanden 38 Tage nach der 
Tuberkulinimpfung in die gesunde Haut fast geometrisch um die Impfstelle frische 
Effloreszenzen von Lichen scrophulosorum. Das Entstehen derselben scheint 
von lokalen und allgemeinen Ursachen abzuhangen, da 1. trotz der Einimpfung in 
die Haut der Nase und des Bauches die Effloreszenzen nur am Bauch — an der be- 
kannten Pradilektionsstelle für Lichen — erschienen sind und 2. die Einimpfungen, 
welche symmetrisch rechts uud links, unter scheinbar denselben auiseren Verhalt- 
nissen ausgeführt wurden, nur linksseitige Verknderungen zur Folge hatten. 

Über die Syphilisbeh&ndlung in Iwonicz, von Gbzegorz Tubzanski. Nach 
Besprechung der Wirkungsweise der Jodbader auf den Organismus, referiert Verfasser 
eingehend über 16 Luesfalle, die er bis jetzt in Iwonicz mit sehr gutem Erfolge 
behandelt hat. 

Radium; seine Eigenschaften und Anwendung in der Medizin, von Ludwik 
Chybczynski. Verfasser referiert eingehend über physikalisch-chemische Eigenschaften 
des Radiums. (Fortsetzung folgt.) 

1909. Nr. 7. 

Beitrag zur Eenntnis der Pathogenese der Eeloide, von Franciszbk 
Kbztsztalowicz. Ein 35jahriger Arbeiter litt vor acht Jahren an Akne und Furunkeln 
am Rücken und an den Extremiteiten. Seit vier Jahren bemerkte Patiënt Knötchen 
am Thorax, die sich allmahlich bis zur Haselnuisgröfse vergröfserten, ohne jegliche 
entzündliche Reaktion um dieselben; sie waren alle mit der Haut verschiebbar. Ver¬ 
fasser entfernte vier Knoten aus der Haut des Rückens und der Brast. Auf dem 
Durch8chnitt konnte man makroskopisch ein fibrillares Gewebe unterscheiden, aus 
dem sich der die Cutis einnehmende Tumor zusammensetzte. Klinisch konnte es 
keinem Zweifel unterliegen, dafs es sich hier um Keloide handelte; es blieb nur fest- 
zustellen, ob es Spontan- oder Narbenkeloide waren. Die histologischen Befnnde 
erörtert Verfasser an der Hand ausgezeichneter Reproduktionen der mikroskopisohen 
Bilder. Sie entsprechen den Bildera, die von verschiedenen Autoren als charakte- 
ristisch für Spontankeloide angegeben werden, so dafs Verfasser zur Überzeugung 
kommt, dafs die Keloide in seinem Falie als spontane Keloide zu betrachten sind, 
die den Akneprozefs begleiteten. Das Entstehen derselben erklart Verfasser dnreh 
die reaktive Entzündung und Wucherung des Bindegewebes, zu welcher die in der 
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Tiefe der Haat liegenden Akneknötehen genügend Veranlassung geben. Verfasser 
neigt überhaupt zur Annahme, dafs es keine Spontankeloide sensu strictiori gibt, 
dafs alle Keloide infolge von chronischen Entzündangen in der Haat entstehen; die 
Perifollicalitis soheint eine der öftesten — wenn nicht die alleinige — Ursache 
dieser Entzündangen zu sein. 

Radium; seine Eigenschaften und Anwendung in der Medizin, von Ludwik 
Chybcztnski. Bericht über die biologischen Eigenschaften des Eadiums. (Schlafs folgt.) 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 


JttüUUitttgtit aus btc literainr. 

Blennorrhoe und Komplikationen. 

Ein als Hysterie diagnostizierter Fall von blennorrhoischem Rheuma- 
tismos, von E. U. BARTHOLOMsw-London. (Brit med. Joum. 27. Febr. 1909.) Eine 
24jahrige verheiratete Schauspielerin klagte über kontinuierlichen, aber bei Bewegungen 
der Gesichtsmoskulatur sich sehr verschlimmernden Schmerz aaf dem Scheitel, der 
Aponearose des M. occipito-frontalis entspreohend. Sie war lange vergeblich wegen 
Neuralgie behandelt worden. B. fand in dem geringfügigen schleimig-eitrigen Sekret 
der Urethra and der Vagina Gonokokken. Nach einer einzigen rektalen Injektion von 
26 ccm eines polyvalenten Serums and unter Scheidenspülangen mit Zinkpermanganat 
(1:4000) nebst internen Gabon von Guajakolkarbonat erfolgte vollkommene Wieder- 
herstellung. Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Empfehlung einer weniger expektativen Behandlung an akuter Blen¬ 
norrhoe, von J. J. MooRB-Sierra Leone. (Brit. med. Joum. 27. Febr. 1909.) Folgendes 
Verfahren wird als wirksam and subjektiv am angenehmsten empfohlen: Abgekochtes, 
bis auf etwa 37,5° abgekühltes Wasser (260 ccm) werden mit Kaliumpermanganat (0,06) 
versetzt und zur Ausspülung des anderen Teils der Urethra verwendet. Zu diesem 
Zweck soll der Patiënt den Penis etwa 3—4 cm hinter dem Orificium externum mit 
der linken Hand fest umschlossen halten, wahrend er die Losung aas dem Irrigator 
nnter geeignetem Drack in die Urethra einlaufen lafst. Diese Durchspülung soll min- 
destens stundlich bei Tage and gelegentlich des Nachts wiederholt werden. In den 
letzten vier Jahren hat H. das Verfahren bei 19 F&llen angewandt and stets Beseitigang 
des Aasflass68 in 10—17 Tagen, selbst bei den schwersten Fallen, erzielt. 

Philippi-Bad SaüschUrf. 

Die Behandlung der chronisehen Blennorrhoe mittels einer Anti- 
gonokokkenvaccine, von A. LoxTOK-Birmingham. (Brit med. Joum. 27. Febr. 1909.) 
Bei Fallen von refraktarer Urethralk'ennorrhoe hat L. seit etwa Jahresfrist mit gutem 
Erfolg subcutane Injektionen (0,6—1,0 ccm) einer vom Lister Institute hergestellten 
Antigonokokkenvaccine angewandt. Die Dosis entspricht 40—60 HUlionen abgetoteter 
Gonokokken; man injiziert am besten nachmittags (wegen der zu erwartenden mehr 
oder weniger intensiven, aber in einigen Standen wieder vergehenden Reaktion) and 
wiederholt die Behandlung in Paasen von einigen Tagen bis zum Verbrauch von viel- 
leicht vier bis sechs Gaben. Es sind drei Krankenberichte als Beispiele gelungener 
Koren hier angefohrt. Phüippi-Bad Salzschlirf. 
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Anatomie und Physiologie der Hant. 

Über Vorkommen von Mundschleimhautpigmentieiung, von W. Mollow- 
Sofia. {Med. KUnik. 1909. Nr. 10.) Die MundBchleimhautpigmentierung sei keine 
pathognomonUche Erscheinung für Morbus Addisonii, sie kazm unter normalen 
Yerhaltnissen bei den Zigeunern an der gesamten Mundschleimhaut auftreten. Bei der 
einheimischen Bevölkerung Bulgariens beobachtet man ziemlich oft Pigmentflecke an 
den Lippen und am Zahnfleisch, aber nie in den tieferen Teilen der Mundschleimhaut. 
Man kann Mundschleimhautpigmentierungen auch bei anderen Leiden, welche zu 
Eachexie und zu Hautpigmentierung führen, beobaohten (Vagantenkrankheit, chronische 
Malaria und Pellagra). Was die Genese dieser Pigmentierungen betrifft, so scheint es 
dem Yerfasser, dafs die Haufigkeit der Pigmentierung an und für sich und epesiell 
ihr Yorkommen bei verschiedenen zu Kachexie und damit im Zusammenhange stehender 
Hautpigmentation führenden Krankheiten dafür spricht, dals darin derNervus sym- 
pathicus und nicht die Nebennieren die Hauptrolle spielen. 

Leem Feuerstein-Lembcrg-Bad Hall . 


Mikroskopische Technik. 

Über den Nacbweis nach Ziehl nicht ftrbbarer Leprabazillen dnreh An- 
wendung der prolongierten Gramförbung nach Muoh, von Ed. Arniko und 
F. LBWANDOW8KY-Hamburg. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 28.) Nachdem Much 
festgestellt hat, dafs es vollvirulente, nicht-saurefeste, nach Zibhl nicht fërbbare, aber 
durch eine prolongierte GBAM-Farbung darstellbare Tuberkelbazillen gibt, lag es nahe, 
das MucHsche Verfahren auch zum Studium der Lepraerreger anzuwenden, besonders 
bei anasthetucher Lepra, bei der die Farbung nach Zibhl sonst ein negatives Resultat 
hat. In der Tat gelang es den Verfassern, in mehreren Fallen von maculo-anasthetischer 
Lepra, in denen die nach der alten Methode vorgenommene Untersuchung ergebnislos 
geblieben war, mit dem MucHschen Yerfahren wenigstens vereinzelte Leprabazillen 
nachzuweisen. Sie hielten sich bei der Farbung an die erste von Muoh gegebene 
Vorschrift: Farben der Schnitte 48 Stunden lang bei Zimmertemperatur in Anilin- 
gentianaviolett, Abtrocknen mit Fliefspapier (kein Wasser I), LuooLsche Lösung funf 
bis zehn Minuten lang, Abtrocknen mit Fliefspapier (kein Wasser!), absoluter Alkohol, 
solange Farbstoffwolken abgehen, Xylol, Kanadabalsam. 

Die von den Yerfassern erzielten Besultate beweisen, dafs die Anwendung der 
MucHsohen Farbung zum Nachweis der Leprabazillen grobe praktische Bedeutung hat; 
denn mit dieser Farbung werden Bazillen entdeckt, die sonst verborgen blieben. 

Götz-Müncheru 

Über die Untersuchung der Spirochaeta paillda mit dem Taschverfahren, 

von Viktob Hecht und M. Wilenko- Wien. ( Wien. kUn. Wochenschr. 1909. Nr. 26.) 
Das von Bubbi angegebene Tuschverfahren ist die bis jetzt einfachste und kürzeete 
Methode zur Sichtbarmachung der Spiroohate. Die Yerfasser verfahren dabei folgender- 
mafsen: Eine Öse von 1 mm Durchmesser des zu untersuchenden Organbreies oder 
Sekretes wird auf einem Objekttrager mit einem oder mehreren gröfseren Tropfen 
gewöhnlichen Wassers vermischt und von dieser Yerdünnung auf einem zweiten 
Objekttrager eine kleine öse mit einem sehr kleinen Tropfchen (ca. 1 mm Durch¬ 
messer) Tusche möglichst schnell und gleichmülsig verstrichen, bis der Tuschfleck eine 
braunliche Farbe annimmt. Das Praparat trocknet sofort an der Luft, wird nicht 
durch die Flamme gezogen. Selbstverstandlich gelingt das Yerfahren nur an dem 
trockenen Praparat und nicht im h&ngenden Tropfen. Mit der Immersionslinse sieht 
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man heil aaflenebtend auf danklem Grund die Bakterien und korpuskul&ren Elemente, 
da diese im darchfallenden Licht die Strahlen hindnrchtreten lassen, wahrend die 
ringsuxn sie einschliefsenden Tuschkörnchen das Licht zurückhalten. 

W. Lehmann-Stettin. 

Eine einfache Methode des Nachweises der Spirochaeta pallida im Aus- 
Btrich, von Chitrowo. (Hussiet Wratsch. 1909. Nr. 26.) Die schon von Gastou und 
Steen angeregte Farbung der Spirochaeta pallida im Ausstrich mit Silberlösung bat 
yom Yerfasser folgende kleine Modifikation erfahren. Er l&Tst das mit syphilitischem 
Sekret beetrichene Deckglaschen vier bis sechs Stunden in einer gesattigten, alkoholi- 
schen (95°) Silberlösung liegen, wascht das Praparat in Wasser rein und untersucht es. 
Die Spirochaten erweisen sich gat gefarbt. Arthur Jordan-Moskau. 

Zur Technik der Versilberung von Spirochaeta pallida (Sohaudinn- 
Hoffhahn), von Johannbs Barannikoff - Gharkow. (CentralbL f. Bakteriol Bd. 50, 
Heft 2.) Nach verschiedenen Versuchen an sypbilitischen Feblgeburten und anderem 
Material von hereditarer und erworbener Lues gibt B. bei den langsamen Farbungs- 
arten der Brutschranktemperatur von 42° C., in welcher die geharteten Stückchen 
48—120 Stunden ununterbrochen oder in beliebig langen Intervallen liegen bleiben, 
den Yorzug. Um die Spirochatenfarbung im Blut zu erhalten, liefs B. das in steri- 
lisierten Celloidinsackchen entnommene Blut von sich selbst — bei Zentrifugation 
— koagulieren und bearbeitete die Gerinnsel genau wie die Organstückchen, d. h. 
fixierte, wusch aas, versilberte, entwickelte, bettete ein usw. Die Besultate fielen in 
den Luesfallen immer positiv, in den nichtsyphilitisohen (Kontroll ) Fallen beinahe 
stets negativ aus. Nachdem B. nicht nar in den D&rmepithelzellen, sondern auoh im 
Darminhalte zahlreiche Spirochaten gefunden hat, empfiehlt er in verdachtigen 
Fallen, in denen man unter Umstanden weder Placentastückohen noch Kinderblut 
mikroskopisch untersuchen kann, die Meconiumversilberung nach Zentrifugation 
in Celloidinsackchen anzuwenden. 3 ! /*jahrige Aufbewahrung der Leichenstückchen in 
Celloidin schadet den Spirochaten, ihrer Farbbarkeit und der Beinheit der Praparate 
nicht. Schliefslich hebt B. hervor, dafs lange intrauterine Mazeration der Gewebe 
(Umwandlung in eine butterartige Masse) bei Fixation mit 8—-10%igem Formaliu 
oder nach Zbnkeb die Spirochatenfarbung in keiner Weise beeintrachtigt, auch 
SVijahrige Aufbewahrung der Leichenstückchen in Celloidin der Farbbarkeit und der 
Beinheit der Praparate nicht schadet. Stem-Münchcn. 


Bakteriologie. 

Zttchtung der Splroehaeta pallida (Sohaupimk). Yorlaufige Mitteilung von 
J. SoHEBESCHEWSKT. (Dtsch, mcd. WochcMchr. 1909. Nr. 19.) Dem Ergebnis zahl- 
reioher, von Soh. angestellter Yersuche zufolge gelingt die Züchtung der Spirochaeta 
pallida bei 37° in drei bis funf Tagen auf Pferdeserum, das bei 60° bis zu gallertartiger 
Eonsistenz eingedickt und duroh etwa dreitagiges Stehen im Thermostat bei 37° einer 
teilweisen Autolyse unterworfen worden ist. Das Anlegen der Anfangskultur geschieht 
am besten duroh Versenken eines Papel- oder Kondylomfragmentes in ein mit Eork 
zu versehliefsendes Zentrifugenglas, das bis zu zwei Dritteln mit dem Pferdeserum 
aufgefiïllt wird. Eine Beinzüchtung ist Soh. bis jetzt noch nicht gelungen, doch 
konnte er bereits konstatieren, dals die Spirochaten auch auf festerem Nahrboden be- 
weglich eind. — Soh. setzt seine Untersuohungen an der NEissBBschen Elinik fort. 

Göte-München. 

Die Kultur der Spirochaeta pallida. (Semaine méd. 1909. Nr. 21.) Eurzer 
Bericht über das Eulturverfahren von Lbvaditi und HcIntosh, denen eine unreine 
Eultur von Spirochaeta pallida zusammen mit anderen Bakterien in CollodiumsSckohen 

Ifonatshefte. Bd. 49. 31 
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in der Peritonealhöhle des Kaninohens gelang. Scherbbchewsky gelang es 9 anf ein- 
gedicktem Pferdesemm mittels kleiner Kondylomstückchen eine Vermehrung zn be- 
kommen. Die Eoltnr wuchs auch noch bei einer Wiederimpfdng. Doch waren die 
Spirochaten immer mit anderen Baktenen verunreinigt. Diese Uitteilnng ist der 
Dtsch. med. Wochenschr 13. Mai 1909, entnommen. Gunsett-Strafsburg. 

Reinzttchtnng einer Spirochaete (Spirochaeta pallida?) aus einer syphi- 
litieehen Drttse. Vorlaufige Uitteilnng von Mühlens- Wilhelmshaven. {Dtsch. med . 
Wochenschr. 1909. Nr. 29.) M. ist es gelungen, aus Byphilitiechem Material eine Spiro¬ 
chaete rein zu kultivieren. Er brachte Stückchen einer syphilitisch veranderten Drdse 
nach der Methode von Scheresohbwsky in erstarrtes Pferdesemm nnd erhielt zunachst 
eine Mischknltnr von Spirochaten und Kokken. Bei mehrmaligem Fortzüchten gelang 
ihm der Versnch der Isoliernng der Spirochaten nnter Benntznng seiner Methode der 
Zahnspirochatenzüchtung erst in der vierten Generation, von da ab aber liefsen sich 
die Spirochaten leicht in Beinknltnr weiterzüchten. Sie wachsen anaërob and lassen 
sich weder in gef&rbten Ansstrichen noch lebend morphologisch von der Spirochaeta 
pallida unterscheiden. Tierversuche mit dieser Eeinknltnr sind eingeleitet. 

Gtötz-München. 

Weitere Uitteilnng ttber die Zttchtnng der Spirochaeta pallida, von 

J. ScHSRE80HBW8KY-Bre8laa. ( Dtsch . med . Wochenschr . 1909. Nr. 29.) Sch. hat schon 
vor einigen Monaten {Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 19) mitgeteilt, dafs ihm die 
Züchtung der Spirochaeta pallida auf Perdeserum, das bei 60° bis zn gallertartiger 
Konsistenz gebracht nnd dnrch etwa dreitagiges Stehen einer teilweisen Antolyse 
nnterworfen worden ist, in drei bis vier Tagen bei 37° gelang. Beicblicheres Wachstnm 
der Spirochaten ist erst am fïinften bis zwölften Tage festzustellen; znr Prnfung der 
Knltnren ist die Dnnkelfeldnntersuchung der Untersuchnng im Abstrich entschieden 
vorznziehen. Die Weiterzüchtung gelang Soh. in beliebig vielen Generationen. Mit 
znnehmendem Alter warden die Knltnren immer reicher an Spirochaten, 14 Tage al te 
Knltnren waren bis znr Oberflache des meist verflüssigten Nahrbodens mit Spirochëten 
erfnllt. Die Spirochëten der alteren Knltnren wiesen durchans alle Merkmale der 
Spirochaeta pallida auf, wahrend sich in den jüngeren Kuituren, besonders in jungen 
Ori gin al kul turen, fast ausschliefslioh der Typus der Befringens fand. Die Beweglichkeit 
der gezüchteten Spirochëten war eine tragere als die der Spirochaten aus frischem 
Material, manchmal fehlte sie ganz. Impfnng von Tieren mit gezüchteten Spirochaten 
ist bis jetzt erfolglos geblieben; dagegen konnte Sch. bei einer bestimmten Extraktions- 
weise der Kuituren diese Extrakte mit Erfolg im Komplementbindungsversuch an 
Stelle des Antigens setzen. Göte-München. 

Die Oosporoaen, von H. Boger. {Presse méd. 1909. Nr. 48 u. 60.) Unter diesem 
Namen vereinigt Bogbr mehrere bisher teils als Streptothrix, teils als Cladothrix be- 
zeiohnete Pilzarten, nnd zwar 1. die dnrch die Oospora bovis (= Streptothrix bovis 
= actinomyces) hervorgemfene gewöhnliche Aktinomykose; 2. den Botz des Pferdes, 
der nicht8 mit dem des Bindes oder Menschen zn tnn hat (Oospora farcinioa Nocard); 
3. den Madnrafufs (Streptothrix Madnrae). Aufserdem geboren dazu noch eine grofse 
Anzahl andercr Oosporaarten, die teils in der Luft (Sanfelicb isolierte zwei virulente 
Arten), teils anf Pflanzen, im Hafer und Getreide leben und so auf den Menschen 
übertragen werden können. Die Lasionen, welche diese Oosporaarten beim Menschen 
hervorrufen und welche viele Autoren als Pseudoaktinomykose bezeichnet haben, be- 
stehen teils in einfachen Eiterungen, teils in tuberkuloseahnlichen Lësionen. Das oft 
sanrefeste Verhalten dieser Pilzarten beim Fërben, femer der Umstand, dafs Tiere, 
die mit Oospora inokuliert sind, auf Tnberkulin reagieren, sprechen dafür, dafs eine 
Verwandtschaft zwischen Oospora und Tuberkelbacillus besteht. 
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Als einfache Parasiten ohne pathogene Wirkung findet man sie im Tranenkanal. 
Als pathogene Organismen hat man sie bei Ueningitis mit kSsigen Herden in der 
Lange, bei Dakryocystitis and bei Aagenerkr&nkungen (Eeratitis parenchymatosa 
ooBporica) nachgewiesen. Im Munde verursachen sie weifse Plaques, wie Soor, Mandei- 
absce88e and Gangran. Vielleicht spielen sie eine Bolle bei der schwarzen Haarzange. 
Auch Pyorrhoea alveolaris, Oesophagasabseesse (durch einen Kornhalm) and Enteritiden 
konnen sie hervorrufen. Am meisten triflt man sie bei Langenaffektionen (Oospora 
pulmonalis), wo sie bronchopneumonische, gangranöse and verkasende Prozesse hervor¬ 
rafen konnen and in vielen Fallen ein ganz der Tnberkalose analoges Bild erzeagen. 
Der Verfasser empfiehlt, systematisch den Auswurf Lungenkranker auf Mycelien zn 
untersuchen, da seiner Ansicht nach diese Langenaffektionen haufiger sind, als all- 
gemein angenommen wird. Zuletzt weist er noch anf die dorch Oospora erzeugten 
pyamischen Hirnabscesse hin. Chmsett-Stra/iburg. 


Hygiene. 

Verhtitnng der venerischen Krankheiten. Der aaeptische Coïtus, von 

Bonxbttb. ( Qaz. d. hop . 1909. Nr. 76.) Der Verfasser wünscht, dafs die Besitzer der 
offentlichen Haaser gezwungen werden, in jedem Zimmer KalomeUalbe und Tripper- 
prophylaktika vorrStig za halten. Gunsett- Strafsburg. 

Die sexuelle Auf kl&rung der Kinder, von Joszf E. Fbibdjukg (Josef Saf&*, 1909). 
Die sexaelle Aafklarang der Einder ist dringend angezeigt. Für die richtige Zeit der 
Aafklarang lafst sich keine wohlcharakterisierte Entwicklangsstafe bezeichnen, aber es 
gilt hier der Satz: „Lieber ein Jahr za früh, als eine Stande za spat. u ' 

Die zweite Hauptfrage, wer hat die Aafklarang za leisten, Schale oder Haus, sei 
ohne weiteree zagnnsten des Haases za beantworten. Die Wabl der ricbtigen Form 
der Aafklarang erfordert eine Fiille von Herzens- and Geistesbildung, von feinem 
Takte and Eenntnis der Einderseele; die Methode kann nar eine naturwissenschaftliche 
sein and mafs den Bliek des Eindes aaf das AUgemeine lenken. — Die Arbeit bildete 
das Thema eines in der Österreichischen Gesellschaft für Kinderforschung gehaltenen 
Vortrages. Leon Feuerstein-Lemberg- Bad Hall. 

Ober den Scbntz der Wonde 0>ei Verletzungen and Oper&tionen) vor 
den Infektionskeimen der benaebbarten Haat, von Eönig - Altona. ( Berl. kUn 
Wochemchr.. 1909. Nr. 17.) Ansgehend von dem Mifsverbaltnis, in welchem die zur 
Beinigung der Haat des Patiënten aufgewendete Mühe za dem tateachlichen Erfolge 
steht, hat Autor schon seit einigen Jahren bei Wanden jede Beinigung der Umgebung 
bewafst unterlassen and mit der Applikation eines Verbandes mit trockener Vioform- 
gaze nach Versorgung der Wande seine Aafgabe als erledigt angesehen. Neaerdings 
verwendet er nach Gbossichs Empfehlang Jodtinktur zur „Desinfektion* der Haat. 
Die Jodtinktur hartet darch ihren Alkoholgehalt die Haut, fixiert die Bakterien, das 
Jod hat leioht bakterienhemmende Eigenschaften. Allerdings mufs sich das Operations- 
verfahren etwas nacb dem Jodanstrioh richten, so mafs mehr trocken operiert werden, 
nm ein Abwaschen durch Fliissigkeit za vermeiden. Arthur Schucht-Danzig. 


AUgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Die verminderte Widerstandaf&hlgkeit der Haat. — Die Kosmetika. Die 

Uasaagen, von Brocq. ( Joum . d. pratic. 1909. Nr. 17.) Nach kurzen Ausführungen 
aber die Hygiene der Haat bespricht Bb. die Haatidiosynkrasien and die haafig za 
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beobaohtende verminderte Widerstandsfahigkeit der Haat gegen irgendwelcbe Schad- 
liohkeiten, gegen intensive Sonnenbestrahlang, gegen K&lte, chemische Gifte asw. 
Diese verminderte Widerstandsfahigkeit der Haut kommt besonders bei lymphatisohen 
and nearoarthritischen Individuen vor t sie ist oft von Obstipation and Autointoxikation 
abhingig; daher genügt in vielen Fallen die lokale Behandlung allein nicht. — Br. 
gibt dann die Zusammensetzung einiger Kosmetika an and schildert schliefslich die 
Massagen zu kosmetischen Zwecken. Dabei erwahnt er, daft hartnackiger Praritos 
darch Massage der mit einer milden Salbe eingefetteten Haat sehr gunstig beeinflufst 
wird; aach bei Psoriasis wirkt Massage, bei der eine entsprechende Salbe znr An- 
wendung kommt, sehr gut. Götê-Münchcn. 

Über lokale H&utreize and Hautreaktionen, von Eülbs - Kiel. {Bert kim. 
Wochenschr . 1909. Nr. 8.) Die Gansehaut ist eine Reaktion, die nicht allein allgemein 
auftritt, sondern aach lokal ausgelöst werden kann. Autor prüfte die Unterzchiede 
dieser Reaktion (lokale Gansehant), welche unter gleichen aufseren Bedingungen bei 
mechani8cher Reizung (Streichen mittels eines Glasstabes) auftraten. Die Reaktion ist 
in verschiedenen KSrpergegenden verschieden stark; die obere Grenze liegt in der 
Hëhe des Kehlkópfes. Die Reaktion ist von aufseren Einflüssen, besonders von der 
Temperatur abhangig. 

„Eine lokal starkere Reaktion sieht man sehr oft da, wo mechanische oder 
thermische Beize langere Zeit eingewirkt batten. Eine allgemeine starke Reaktion 
hatten unter gleichen aufseren Bedingungen dauernd nnr wenige Menschen. Stets 
zeigten eine solche die, auf deren Haat taglioh besondere Reize einwirken. Ob man 
das für eine gute Anpassangsfahigkeit der Haat auf Temperaturunterschiede, für eine 
schnelle and gute Regulierang des Warmezustandes verwerten kann, mussen weitere 
Untersuchungen entsoheiden. u Arthur Schucht-Danzig. 

Der anatomisch-klinische Begriff der Arteriosklerose in seinen Beziehungen 
zu gewissen Hautver&nderungen, von Kael Ullmann. (Wien. klin. Wochenschr. 
1909. Nr. 19 and 20.) Bei Gelegenheit der Refer&te über Arteriosklerose von Winst, 
and Strabser in der Gesellschaft für physikalische Medizin in Wien ( Wien. klin. 
Wochenschr. 1909. Nr. 12—15) steilte U. einen 62jahrigen Mann vor, bei dem er das 
Zasammentreffen von ausgebreiteten Venendilstationen einerseits mit hartnackigem 
generellen Pruritus senilis, andererseits mit der Arteriosklerose im engeren Sinne als 
zusammengehoriges relativ haufiges Syndrom betrachtet. „Die Widerstandslosigkeit 
des Yenensystems gegenuber dem Blutdracke führt aach zar erhöhten Leistung der 
Arterienwand and damit relativ frühzeitig zur Sklerose der letzteren. Der Pruritus 
wieder beruht auf der Verlangsamung der Zirkulation, namentlich zu gewissen Zeiten, 
z. B. vor dem Einschlafen im Bette, wenn die Expulsion des Mageninhaltes stattfindet 
and das Splanchnicusgebiet mit Blat überfüllt ist. Za dieser Zeit findet man in 
solchen Fallen aach relativ hüufig Bradykardie and Haaljuoken. Man braacht nicht 
erst toxische Momente, vielleicht nicht einmal die vermehrte Viskositat des Blutes 
wahrend der Yerdanung, sondern einfach nar die mechanischen Verhaltnisse der Zirku¬ 
lation and des erhöhten Blatdracks auf die Endigungen der Haat- and aach Gefits- 
nerven in Betracht zu ziehen, urn schon so einen grofsen Teil der Falie von Pruritus 
nervosns bezw. senilis — im Zasammenhang mit bestehenden Altersveranderangen der 
Gefafse — einer befriedigenden Erklarung zuganglich machen zu können." An der 
Hand einer ansgiebigen Literaturübersicht geht U. des weiteren auf die verschir'” 'ten 
Dermatosen ein, bei denen möglioherweise Yeranderangen der Hantgefalse eine < kolle 
spielen, and andererseits auf Hautveranderungen, die, wie z. B. die Teleangiektasien 
die enten Anzeiohen bestehender Zirkulationsstörangen and damit ein erstes dia- 
gnostisches Zeichen wichtiger allgemeiner Erkrankungen sein können. Wenn er auoh 
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heute noch nicht so weit geben will, schon bestimmte Formen aas den Gefafs- 
erkrankungen der Haat und sonstigen trophischen and Altersvergnderangen derselben 
mit dem anatomischen Begriffe der Aiteriosklerose im Sinne Marchahds in Verbindang 
zu bringen, so erscheint dies doch naheliegend, wenn „man den Begriff der Arterio- 
sklerose klinisch als funktionelle Sohadigung auffafst and so aach schon die Dilatation, 
die Geföiswandverschlechterung and damit die Stauangserscheinangen and den Fank- 
tionsaasfall mit einbezieht". W. Lchmann-SUttin . 

Hautkrankheiten der Nengeborenen auf Basis der Abschilferung, von 

J. BzCK-Budapest. ( Oyermekorvos , Nr. 1, Beiblatt vom BudapesH Orvosi Ujsdg.) Der 
phjsiologi8chen Abschilferang geht ein Erythem voran. Ist sie hochgradig, so kann 
sie miliarienartige Wasserblasen hervorrufen. Wenn die Epithelschicht weniger fest 
anhaftet, konnen Blasen auftreten. Das ist die Exfoliatio vesiculosa oder ballosa 
Sie kommt haufig aaf dem Backen und in der Inguin&lgegend vor. Eine schwerere 
Abart der normalen Abschilferung ist die Dermatitis exfoliativa neonatoram. 
Sie ruft nach starker auftretendem Erythem gröfsere Exsadation hervor. Man ver- 
wecheelt sie ofbers mit Peraphigas. Letzterer ist jedoch eine Infektionskrankheit. In 
Spitalern tritt die Dermatitis exfoliativa oft epidemieartig aaf. Ein vorangehendes 
hochgradiges Erythem tritt nicht auf; sie geht aber mit schweren allgemeinen Symptomen 
einher and kann schon bei mehreren Wochen alten Kindern beobachtet werden. Die 
Exfoliatio-lamellosa neonatoram (Gboss and Töbök), die früher Ichtbyosis 
sebacea genannt warde, tritt schon intraaterin aaf. Sie steht mit der physiologischen 
Abschilferung nicht im Zusammenhange. Wahrend der Abschilferang ist die Hom- 
sohicht der Haut nicht dick, sie wird meist nach dem Baden abgewischt and so 
konnen die Saprophyten der Haat leicht eine Infektion hervorrufen. Deshalb ist die 
Follicalitis, die Furunkalose, die Intertrigo, sogar Pemphigus sehr haufig. Aach die 
darch Yerdaaangsstorangen hervorgerafenen Haatleiden sind haafiger Dermatitis 
infantilis simplex an den Glutaeen. Schlechte Seife, rohe WeifswBsche, heilse 
Bader konnen diese Haatentzundung hervorrufen. Ekzem pflegt nar nach Wochen 
anfzatreten. Porosz-Budapest. 

Zn den Besiehnngen zwischen Haat- nnd Nierenkrankheiten, von E. Nohl- 
Mullheim in Baden. (Med. Klinik. 1909. Nr. 9.) Verfasser berichtet öber drei Falie, 
bei denen es sich urn eine eigenartige Infektionskrankheit handelte, mit hauptsaoh- 
licher Aafserung aaf der Haat (Erythema exsudativam) und in der Niere (Neph- 
ritis). Verfasser weist aaf die Notwendigkeit einer exakten Harnuntersachung in 
jedem Falie von Erythema exsadativum hin. 

Leon Feuer8tein-Lemberg-Bad Hall . 

Der Znaammenhang zwischen dem Wachstum der Schkdelknochen nnd 
der Kopfhant, von M. Schbi N-Budapest. ( Gyógydszat . 1909. Nr. 29.) Der Schadel 
wachst aach noch nach der Pubertat and es entwiokeln sich Protuberanzen. Mit der 
Entwicklung parallel w&chst aach die Haat; wenn sie nicht Schritt halten kann, so 
bleibt sie gespannt, verkommt and das Haar fallt aas. Wenn die Haat besser wachst,' 
als die Knochen, wirft sie Falten and das Haar bleibt dicht Deshalb sind auf einem 
Kahlkopf keine Falten. Die Faltén machen der Tatigkeit der erstarkenden Maskeln 
Platz. Die Bichtang der Fasern der Galea aponeorotica and ihre Erstarkang oder 
Kraftabnahme gibt den Falten die Bichtang. Porosz-Budapest. 

Beaktion der Eephalorhacliidialflttssigkeit im Verlanfe einiger Derma* 
tosen jongen Kindern, von Ferrand. (Gaz. d.hopit. 1908. Nr. 129.) Die Unter- 
sochongen, die Verfasser bei einer gröfseren Anzahl von hautkranken Kindern mit 
Bezag aaf die Kephalorhachidialfliissigkeit gemacht hat, haben gezeigt, dafs in sehr 
vielen Fallen eine deutlich ausgesprochene Lymphocytose besteht, obwohl es sich 
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keineswegs nm syphilitiscbe, heredosyphilitische, fiebernde, darm-, langen-, ohren- oder 
gehirnhautkranke Einder gehandelt hat, bei welchen eine solche Reaktion bekanntlich 
gefanden werden kann. Da also jede andere Ursache der Lymphocytose ausgeschlossen 
worde, muis angenommen werden, dafs anch banale Hautkrankheiten, wie papulöse 
Dermatitis, Impetigo, Prurigo u. a. die betreffende Veranderung in der Zusammen- 
setzung der kephalorhaobidialen Flussigkeit hervorrufen können. Man ist daher nicht 
berecbtigt, dieser Reaktion einen spezifischen Wert beizulegen and daraafhin allein 
die Diagnose Syphilis oder Taberkalose za stützen. Möglicherweise gibt es feinere Dnter- 
scbiede, welche darch die bisherigen Untersachangen noch nicht aafgedeckt werden 
konnten. Es soheint aber, dafs die darch Haatkrankheiten hervorgerufene lympho- 
cytare Reaktion eine viel leichtere ist und aucb eine geringere Daaer bat. Ferner 
sind bei derselben die Lymphocyten Ton grofsen mononoklearen Zeilen and von 
Endothelien in viel gröfserer Anzahl begleitet, als dies bei heredit&rer Lues der Fall ist 

E. Toff-Braüa. 

Die Dermatitiden der S&uglinge (infantile Erytheme), von Mabcbl Ferrakd. 
Klinische und histologiscbe Studie. (Inaag.-Dissert. Paris, 1908.) Der Verfasser stadiert 
in eingehender Weise vom klinischen and histologischen Standpunkte die verschiedenen 
Dermatitiden der Neugeborenen and gelangt zam Schlusse, dafs dieselben dem Ekzem 
ahnliche Veranderungen darbieten, die yon einem einfachen Erytbem bis zu vesikulösen 
oder erosiven Hautentzündungen sich entwickeln and endlich sar Papelbildung fahren 
können. Atiologisch scheint es sioh am toxische Einflüsse za handeln, deren Ausgangs- 
punkt nicht immer mit Sicherheit festgestellt werden kann und die sich an den einer 
mechaniechen Reizung ausgesetzten Hautteilen lokalisieren. Reibungen durch Wasche- 
stöcke, Reizungen durch Urin and Fakalmassen spielen als Bewegungsursachen eine 
wichtige Rolle. Uikrobien sind in den verschiedenen Preparaten nicht gefunden worden. 

Interessant ist es za wissen, dafs Kinder, die an papulösen Hautentzündungen 
leiden, eine ausgesprochene Leukooytose der kephalorhachidialen Flussigkeit darbieten 
and dies in einer gröfseren Anzahl von Fallen. Man kann also durch diesen Befond 
die Differentialdiagnose auf syphilitische papulöse Hauteruption nicht stellen. 

E. Toff-Braüa. 

Beitrag znm Stadium des Phaged&nismus, von L. Beocq and Cu Smox. 
(Tribune méd. 7. Marz 1908.) Die Autoren unterscheiden: 1. Lasionen mit za rapider 
Zerstörung fuhrendem Verlauf, wo die Art der Krankheit and die Konstitution des 
Kranken die Hauptrolle spielen (Lupus vulgaris, Lupus vorax, Epitheliom, gewohnlicher 
and syphilitischer Schanker). Hier kommt man durch intensive Behandlung der 
Krankheit and darch Hebung des Allgemeinzustandes zum Ziele. 2. Lasionen mit zn 
rapider Zerstörung führendem Verlauf, aber von ganz speziellem, beinahe gleichem 
Aussehen, welches auch immer die Grundkrankheit ist. Sie sind charakterisiert durch 
Ulcerationen mit infiltrierten Bandera, die hoch aufgerichtet sind und schroff nach 
innen abfallen, dabei oft anterminiert und von cavernösen kleinen Abscefschen erfullt 
sind, so dafs ihre Urogebung schwammig erscheint und auf Druck Eiter entleert» Die 
Infiltrationszone ist hochrot and kann bei scharfer Begrenzung 1—2 cm Durchmesser 
haben. Sie haben gewöhnlioh eine geometrische Form. Der klinische Aspekt dieser 
Lasionen lafst gleich vermaten,, dass sie darch Uischinfektion einer ursprünglichen 
Erkrankung (gewöhnlich Syphilis) entstanden sind, sei es durch Streptokokken oder 
darch Gangrënbazillen. In diesen F&llen genügt es nicbt, die Grundkrankheit zu be- 
handeln, sondern es mufs eine energische Lokalbehandlung einsetzen, die in Kauteri- 
sation oder in chirargischer Entfernang des gangrknösen Herdes bestehen kann. Unter 
anderen Fallen teilen die Autoren einen Fall von gangranöser sekundar-syphilitischer 
Ulceration der Glut&algegend bei einer S2jabrigen Frau mit, welche in drei Tagen zu 
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einer kollossalen Zerstörung ffihrte and nar daroh vollstandige chirurgische Exzision 
weit im Gesunden zam Stillstand gebracht werden konnte. Die Wande heilte, obwohl 
die Kranke nar SOg Liqaor van Swieten pro die als merkurielle Behandlung erhielt. 

Ounsett-Strafsburg. 

Aknte Lymphadenitis der vorderen Achsel- und Brnstdrttsen infolge Haut- 
infektion der onteren Brost- ond oberen Bauchgegend, von W alter M. Bricknbr- 
New York. (Joum. amer. med. ossec. Bd. 52, Nr. 17.) Plötzlich auftretende Drasen- 
schwellungen in der Achsel- und Brastgegend kommen — haufiger bei Frauen als bei 
Mannern — durch Hautinfektion vor; als ihre Ursache sind bisweilen Furunkel infolge 
Beizang der Haat durch das Korsett nachznweisen. Schowrp-Danzig. 

Die therapeutische Entgiftung des Blotes. Ihre Verwendong in der Be- 
handlong mehrerer Krankheiten, besonders der An&mien, von Bobbrt-Tissot. 
(Folia serologia. 1909. Bd. III.) Die Ausführungen des Verfassers gipfeln in folgendem: 
„Sobald das Blut nicht physiologisch rein ist, arbeitet das Herz pathologisch. In 
diesen Fallen mufs dem BI ut motor geholfen werden, weil nar die normale (unter 
Digitalis? Bef.) Arbeit des Herzens eine normale biologische Oxydation des Organismns, 
l e. ein normales Leben erlaubt. a Er empfiehlt also Digitalis für diverse Krankheiten 
und will unter anderem in vier Fallen von Gesichtsrose damit Erfolge erzielt haben. 

Haas-Hamburg , 

Stadiën ttber Immunitat ond Überempflndlichkeit bei Hyphomyceten- 
erkrankongen, von Bloch und Massini. ( Zeitschr . f. Eyg. u. Inf. 1909. Bd. 63.) 
Die Besaltate dieser Arbeit sind in folgenden Satzen zusammengefafst: 1. Der aas 
einer favasartigen Dermatose des Mensohen gezuchtete Trichophyton - Pilzstamm I 
erweist sich bei kutaner Inokulation für Meerschweinchen, Kaninchen and Menschen 
als absolut pathogen. 2. Durch das einmalige Überstehen der Krankheit wird der 
Korper gegen jede weitere Infektion immun. 3. Mit Sicherheit tritt die Immunitat 
nar nach cutaner Erkrankang ein. Negativ oder zweifelhaft ist sie nach intraperi- 
tonealer oder subcutaner Injektion von Pilzen. 4. Die Gröfse des Herdes ist für das 
Eintreten der Immunitat ohne Belang. 5. Die spontane Involation des Krankheits- 
herdes und der Eintritt der allgemeinen Immunitat fallen in die gleiche Zeit (sieben 
bis nean Tage nach der Impfang). 6. Die Daaer der Immanitkt betrug bis za V/t 
Jahren. 7. Aktive Immonisierang darch Pilzprefssaft und Kulturfiltrat, sowie passive 
Immanisierung mit Serum und Hautprefssaft gelang uns nicht. 8. In gleicher Weise 
lafst sich Immanisierung erzielen durch ein, aas einem Kerion Celsi gezuchtetes 
Trichophyton gypseum (Stamm II) und Mikrosporon lanosum. 9. Die Immunitat ist 
nicht streng artspezifisch. 10. Der Mensch erwirkt durch das Überstehen einer Tricho- 
phytie eine Überempfindlichkeit. 11. Diese aufsert sich durch die cutane Beaktion 
(v. Pirqubt) analog der bei Tuberkulosen. 12. Diese cutane Beaktion tritt sowohl bei 
Itnpfung mit Kulturfiltraten als auch bei Einimpfung von lebenden Pilzen zutage, 
13. Die cutane Beaktion tritt am siebenten bis achten Tage nach der Inokulation zum 
enten Male auf. 14. Die cutane Beaktion bleibt positiv, nachdem die Krankheit ab- 
geheilt ist (bis jetzt drei Jahre). 15. Auf normale Mensohen transplantierte Haut- 
lappchen eines Überempfindlichen behalten die Überempfindlichkeit eine Zeitlang bei. 
16. Überempfindlichkeit ist ebensowenig artspezifisch als die Immunitat. 17. Die Yer« 
suche deuten auf enge Yerwandtschaft von Trichophyton, Mikrosporon und Aohorion 
hin. Speziell zeigen sie, dafs der zum Achorion Quinkeanum gehorige Stamm I, 
trotzdem er Scutula bildet, ein echtes Trichophyton ist. Haas-Hamburg. 

Die Haottoberkolinreaktion bei H&utkrankheiten, von B. Cranston Low. 
iEdinb . med. Journ, Aug. 1909.) Aus der bei 75 Fallen verschiedenster Hautkrank- 
heiten angestellten Untersuchung kam L. zu folgenden Schlüssen: Alle tuberkulosen 
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Hautaffektionen, vor allem Lupus vulgaris (zwölf Ffille) geben positivo Re&ktionen. 
Der Grad der Reaktion ist jedoch kein Index für Virulenz der Krankheit. Ein positivo* 
Resultat bedeutet keineswegs, dafs ein vorhandenes Hautleiden tuberkulöser Natar 
ist, da die Reaktion auf Tuberkuloee irgendeines anderen Organes bernhen kann. Ein 
negatives Resultat ist aus diesem Grunde von gröfserem Werte als ein positives. Die 
Methode ist von keiner Bedeutung, um zu bestimmen, ob eine tuberkuloee Affektion 
noch aktiv ist oder nicht, da sowohl aktive wie soheinbar geheilte Affektionen positivo 
Resultate geben; ebensowenig kann sie zu der Feststellung dienen, ob eine Tuberkulose 
der Haut geheilt ist oder nicht. Schliefslich gibt L. den Rat, die PiRQUBTsche Probe 
sowohl mit vom Mensohen wie vom Rinde stammenden Tuberkulin anzuwenden, bevor 
man tuberkulose Hauterkrankungen mit Injektionen behandelt. SUrn-München, 

Zur opsonlscben Methodik nebst Untersuchungen fiber ihre klinische 
Verwertbarkeit bei Staphylokokkenerkrankimgen, von A. BöHMR-Frankfurt. 
( Dtsch . Arch. f. ktin. Med. 1909. Bd. 96, Nr. 1 u. 2.) In dieser Arbeit gibt B. die 
Reeultate von Yersuchsreihen, die sich mit der Bestimmung der Fehlergroüse bei 
Op8oninversuchen beschaftigen. Er fand, dafs bei Yerdünnung des Serums die 
Phagocytose sinkt, jedoch in sehr viel geringerem Grade als dem Yerdünnungsgrad 
entspricht. Der opsoninische Effekt — die phagocytare Zahl, Frefszahl — verandert 
sich nicht proportional dem Opsoningehalt, sondern in sehr viel geringerem Malse. 
Die Stürke der Phagocytose war bei Staphylokokkenversuchen annahernd proportional 
der Bakterienaufschwemmung. Was den Wert der Opsoninbestimmung für die 
Diagnose von Staphylokokkenerkrankungen betrifft, so mufs ihr ein soloher nur in 
geringem Malse zugesprochen werden, da der Opsoninindex normaler Personen er- 
heblichen Schwankungen ausgesetzt ist und bei chronisohen Staphylomykosen wenig 
von demjenigen normaler Personen verschieden gefunden wurde. Weitere Details 
mussen im Original nachgelesen werden. Ghmsctt-Sira/hburg. 

Die Wirkung des Radiums anf die Gewebe, von G. GuvoT-Bologna. (Gen- 
tralbl. für allg. Pathol. u . paihol Anatom. Bd. 20. Nr. 6.) Die Yersuche und Beob- 
achtungen des Yerfassers ergeben, dafs der naoh der Einwirkung des Radiums in der 
Epidermis einsetzende Prozefs nicht ein nekrobiotischer Prozefs der Zeilen, sondern 
die Wirkung eines abnorm lebhaften Reizes ist, der die Epithelzellen zu überstürzter 
Entwicklung und rapider Involution anreizt. Mit ihr kann in zweiter Linie, wenn 
die Radiumeinwirkung intensiv war, auoh ein nekrotischer Prozefs der Zeilen ein- 
hergeben. 

Für die Erweiterung der Blutgefëfse, die schon früh auftritt und die Radium- 
dermatitis in ihrer ganzen Entwicklung begleitet, findet der Yerfasser die Erkl&rung 
teils in dem gröfseren Nahrungsbedürfnis der in gesteigerter Tatigkeit befindlichen 
Zeilen, teils in der Natur des Entzündungsprozesses, der die Radiumdermatitis charakte- 
•risiert. Primare Yeranderungen der Gefafswand konnte G. bei seinen Yersuchen 
niemals feststellen. Die Radiumdermatitis beginnt wahrscheinlich mit der Wirkung 
des entzündlichen Reizes auf den Gefïfsnervenapparat der Cutis und setzt sich fest 
infolge des fehlenden Schutzes durch die Epidermis, sobald diese zugrunde gegangen 
ist. Für die lange Dauer der Radiumdermatitis ist, wie es scheint, die AnhSufung 
von radio&ktiver Energie im Innern der Gewebe selbst verantwortlich zu machen. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, dafs alle Stützsubstanzen der Radium wirkung 
gegenüber die grofste Resistenz zeigen. Die elastischen Fasern und die glatten 
Muskeln eind die resistentesten Elemente. Die quergestreiften Muskelfasern sind eben- 
falls unempfindlich gegenüber der direkten Radiumeinwirkung und losen sich nur dort 
auf, wo der Entzündungsprozefs sie erreicht und in den allgemeinen Zerfall mitzieht 

Schourp-Dansig. 
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Die WASBBBMAHHgche Beaktion bei Syphilis, Scharlach and Malaria, 

von Tsohikxawxbow. (Russki Wratsch. 1909. Nr. 26.) Die vom Verfaaser am Kiewer 
bakteriologischen Institut (Abteilung von Prof. Wyssokowitsoh), rorgenommenen 
Untersuohangen ober den Ansfall der W ass SRMAtreschen Beaktion bei Syphilis, 
Scharlach and Malaria ergaben bei sekandarer Lues mit manifesten Ersoheinnngen 
ein positires Besultat in 92%. In 21 Fallen von Soharlach fiel die Beaktion dreimal 
and in aoht Fallen von Malaria kein einsiges Mal positiv aas. 

Arthur Jordan-Moskau. 


Pharmakologie and allgemeine Therapie der Haat. 

Bedürfen wir innerer Mlttel zar Beseitigang kosmetischer Haatleiden? 

Von Geobo JoACHiM-Berlin. (Attg. Medie. Central-Ztg. 1909. Nr. 21 and Btsch. 
Medit.-Ztg. 1909. Nr. 46.) Der Verfasser bejaht die Frage, indem er für ein Lecithin- 
prSparat, das Neooithin, eine Lanze bricht. Er empfiehlt das Mittel bei Akne- 
kranken, blatarmen Madohen, bei atorender Magerkeit usw. in Verbindung mit ört- 
lichen Heilmethoden. Schourp-Bantig. 

Dittetlsche Behandlong der Eantkrankheiten, von M. PoEosz-Budapest. 
Der Znsammenhang der Ekzeme mit gastrischen Störungen als nenere Erfahrung wird 
eingehend behandelt. Aafser den Daten Fibkblstkins, Fbbbs, Bernhedis and Ehbmakhs 
fuhrt er aaoh seine Erfahrangen an. Nach Heilung einer Impetigo contagiosa ver- 
dirbt sich ein zweijShriges Eind den Magen, hat Erbreehen and sofort tritt darnaoh 
erytbematöses Ekzema papolosnm vesicnlosom crnstosam aaf, in enter Beihe an der 
Stelle der geheilten Impetigo, spiter am ganzen Eorper. Er halt Praritns cataneas 
nicht far ein nervoses, sondern far ein Intoxikationshautleiden. Er beobachtete Falie 
bei Zosammenlebenden sehr ofL Mit Heifsluftdoache behandelt and hyperfimisiert 
hort das Jnoken auf. Wahrend der Behandlong beifst, brennt and jackt die kranke 
Haat, die gesande jedoch fühlt nar Warme ohne Jnoken. Nach dieser Erfahrong 
kann die Heüsloftdoaohe auch zn diagnostiachen Zweoken angewendet werden. (Aator* 
referat.) 

Die pasaive Hyper&mie nach Bier in der Behandlong einiger Haat- and 
Geschlechtskrankheiten, von Pibtbo Stamcasblu. (Riv. internat, di terap. fisiea. 
1909. Nr. 5.) Der Artikel enth&lt nar langst bekannte Sacben. 

Gunsett-Strafsburg. 

Über Fnnkenbehandlnng, von Faux DAvmsoHir-Berlin. (Bert. ktin. Wochenschr. 
1909. Nr. 28.) Die Funkenwirkong setzt sich znsammen aas: 1. der gr ob- 
mechanischen, 2. der thermisohen, 8. der baktericiden Wirkung and 4. der 
slektrisohen Beeinflassang der Zelle and des Zellstoffweohaels. 

Daa Tom Funk en betroffene Gewebe wird an der Oberflaohe zum Teil direkt 
sertrfimmert; dieses kann doppelt erwanscht sein, wenn z. B. ein Haattaberkel erstens 
mechanisch zertrümmert and zweitens die ihn ernahrenden GeHUse dorohaehlagen 
werden. 

Die FankenwSrme iet erheblich, doch wird die Heilwirkang des Fankens nicht 
erheblich vermindert darch Anwendang von Kahlmitteln (flassiger Luft). 

Die baktericide Wirkung im Gewebe (Lapas) iet schwer sa beurteilen, da wohl 
die Lenkocyteneinwanderang der wirksame Heilfaktor iet. 

Von gröfster Bedentung ist die Beeinflassang der Zelle and des Zellstoffweohsels 
darch die Elektrizitatsübertragang des Fankens. Die Wirkung des Fankens ist analog 
deijenigen der Röntgenstrahlen eine ionisierende. Darch Aaderang des elektrochemischen 
Verhaltens des Plasmakolloids wird der Zellstoffwechsel gestort, die Zelle wird krank 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



422 


and k&nn ent wed er absterben oder wieder geeanden. Bei der elektrischen Wirkang 
des Funken8 eind die aaftretenden altravioletten Strahlen and der naaderende Ozon 
beteiligt, die beide ionisierend wirken. Im Qegensatz sa Röntgenstrahlen, die positive 
and negativo Ladangen zerstreuen, zerstreuen ultraviolette Strahlen nar negativo 
Ladungen and wirken vielleicht deshalb weniger intensiv auf Zeilen. Makroskopisch 
siohtbar ist nar die entzandliche Wirkang. Die Hauptkunst besteht in der Dosierong, 
d. h. möglichste Sohadigung des kranken Gewebes bei möglichster Schonang des ge- 
sandea za erzielen. Das Durchdringungsvermögen des Fankens ist geringer als das 
der Röntgenstrahlen. 

Aas dem Indikationsberieht der Funkentherapie sei hier hervorgehoben ihre 
Empfehlung bei rezidivierten Krebsen. Autor empfiehlt die Methode warm, aber nar 
bei genauester Befolgung der angegebenen Technik and daher nar von seiten der 
Fachgelehrten. Arthur Schucht-Danzig. 

Radium in der Dermatologie, von J. Goodwin Tomkinson. (Glasgow med. 
Joum . Juni 1909.) T. hatte Gelegenheit, am Radiuminstitut des Spitals St. Louis 
za Fa ris die Radiamtherapie genau kennen za lemen and bespricht hier die dort an- 
gewandte Teohnik and deren Erfolge. Wahrend Danlos den therapeutischen Effekt 
der Radiumstrahlen nar aaf Lupus (tuberkulösen), oberflachliches Epitheliom and 
Naevus vascnlaris besehrankt sieht, haben Wickham and Deobais aaiser bei letzterem 
wo Radium wohl ohne Zweifel nun das beste Verfahren darstellt, auch bei Leakoplakie 
and Keloid mit Radium vorzugliche Erfolge gehabt, ebenso bei bartnfickigen pruri- 
ginosen Zustanden. Die Anwendungen des Radiams sind schmerzlos, die damit er- 
zielten Narben geschmeidig and weich, zeigen keine Spar von Hypertrophie and sind 
kosmetisch tadellos. Das in Paris am haufigsten angewandte Radiumsalz ist das Sulphat 
and zwar gewöhnlioh mit Bariumsalphat gemischt, die Radioaktivitat des reinen Salzes 
ist zwei Millionen, die Mischung mit gleiehen Teilen Bariamsulphat eine Million. Die 
Dauer der Einwirkung hangt von der Art des Leidens and der Art der angewandten 
Strahlen — ob mit allen oder nar einem Teile derselben (Filtration) — ab. 

Stem-München. 

Die Wirkang des Radiams aaf die Gewebe. Bxperimentelle Haatstadien, 

von G. Gutot. (ütt\ intemaz. di terap. fisica . 1909. Mr. 6.) Die Yersuche warden 
an Mausen vorgenommen. Die Bestrahlung erfolgte gewöhnlioh 48 Standen lang, die 
Tiere warden dann nach verschieden langen Intervallen geschlachtet and die bestrahlten 
Stellen mikroskopiert. Am fünften Tage naeh der Bestrahlang fand sich eine be¬ 
ginnende Proliferation der Epidermis. An Stelle der bei der Maas an einer Zell- 
age bestehenden Epidermoidalsohicht bildeten sioh seobs bis acht Reihen von Zeilen, 
die Basalzellen zylinderformig mit Pallissaden mit vielen Kernteilungen, darüber 
embryonale Epithelzellen and oben Zeilen in aktiver Yerhornung begriffen. Diese 
Yerhoraang and eleïdine Entartang der oberen Zeilen nimmt bis zam zehnten Tage 
noch mehr zu, wahrend die Proliferation in der Tiefe abnimmt and in der dritten 
Woche einer Atrophie des Epithels Platz macht, die oberen Schichten hingegen ab- 
schappt. Nach der dritten Woche findet man bei vollstandigem Epithelschwund einen 
torpiden entzündlichen Prozefs mit Ulceration, der zuletzt in Yernarbung übergeht. 

In der Cutis findet sich gleich zd Anfang Leukocyteninfiltration, die teilweise 
bis in die Epidermis gelangt, spater seröse Imbibition mit Abhebung der Epidermis 
and Sappuration znr Zeit des Epidermisschwundes. Zur Zeit der Begeneration er- 
scheint ein junges Granulationsgewebe. Die Blutgefafse sind bereits sofort nach 
der Bestrahlang stark dilatiert and es findet eine starke Leakocytenaoswandemng 
statt Zur Zeit der Ulceration obliterieren sie wieder. Die elastischen Fasern 
werden nar wenig betroffen, auch die Muscali arrectores pilorum widerstehen 
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sehr lange and werden böchstens durch eine tiefere Suppuration in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Haarscheide ist wie die nbrige Epidermis anfangs hyperplastisch 
mit haufiger Karyokinese. Aber nacb dem zehnten Tage degeneriert sie, die Haare 
fallen ans, nach der dritten Woche findet sich ein alopezischer Zustand, der andauert, 
bis der entzündliche Zustand der Gutis vorüber ist. Naoh einigen Uonaten beginnt 
die Regeneration an der Haarworzel und das Haar beginnt wieder zu wachsen. Eine 
Zerstorung des Haarfollikels tritt nuf ein, wenn die Suppuration auf ihn nbergreift. 
Sehr interessant ist das Verhalten der Talgdrüsen. Von vornherein vermehren sie 
in bedeutendem Mafse ihr Volumen und zwar sowohl was Sekretion als was Prolife- 
ration anbetrifft Dieser hyperplastische Zustand bleibt wahrend des ganzen Prozesses 
besteben, auch wenn Epidermis und Haarscheide atrophieren. Die Öiïnung bleibt 
dann oft bei Schwund des Haarfollikelepithels offen oder versohliefst sich, besonders 
wenn die entzündliche Reaktion der Cutis sehr stark ist. So bilden sich persistierende 
Cysten. Bei der Mans reicht die Wirkung des Radiums bis zur quergestreiften 
Hautmuskulatur. Diese vertieren zur Zeit der intensiven Entzundung der Cutis 
ihre Querstreifung und werden homogen hyalin. Sie verschwinden dann ganz und 
machen einem zellreichen Granulationsgewebe Platz, indem sich viele mit gelbem 
Pigment gefïïllte Hakrophagen abnliche Zeilen finden. Eine Regeneration der Muskei- 
fa8ern kommt nicht zustande. Interessant in der Arbeit ist besonders der Befund der 
anfanglichen Hyperplasie der Epidermis und das Verhalten der Talgdrüsen. 

Gunsett-Strafsburg. 

Über Eontraindikationen des Finsenverfahren s, von Max ^ioekowski- 
Stettin. [Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 17.) P. zeigt, dafs die Finsenbehand- 
lung des Lupus, wenigstens wenn gröfsere, tiefliegende Herde vorhanden sind, nicht 
kostspieliger ist und nicht lapger dauert als die Behandlung mit anderen, radikal 
wirkenden Methoden. Eontraindikationen gegen das Finsenverfahren sind nur Organ- 
leiden, welche die horizontale Lagerung zur Bestrahlung behindern (organische Herz- 
leiden, Fettleibigkeit, asthmatische Beschwerden, kyphoskoliotische Verkrümmungen), 
femer narbige Veranderungen, wie sie bei Anwendung der alten Behandlungsmetboden 
entstehen, und endlich zu grofse Ausbreitung der Erkrankung. Die Entstehung solcher 
verzweifelter, durch Finsenbehandlung nicht mehr beeinflufsbarer Falie und überhaupt 
jede schwerere Schadigung durch Lupus* würde mit Sicherheit vermieden, wenn das 
Finsenverfahren in jedem Falie von Lupus möglichst frühzeitig zur Anwendung kame; 
dazu aber bedürfte es der Errichtuug von Finsenheilstatten. Götz-München . 

Der therapeutische Wert der Bestrahlung granulierender und eitrlger 
Wonden und Unterschenkelgeschwttre mit blauem Bogenlicht, von Paul 
RiCHTSB-Mariendorf-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 17.) Die Bestrahlung 
von granulierenden und eiternden Wunden und Unterschenkelgeschwüren mit blauem 
Bogenlicht wirkt nach den Erfahrungen R.s ebensogut, vielleicht sogar noch starker 
wie Sonnenbelichtung; sie befördert die Reinigung der infizierten und mit abge- 
storbenen Massen bedeckten Wundflachen, regt die Granulationsbildung an, epider- 
misiert die Granulationen, lindert die Schmerzen und macht die Anwendung von Atz- 
mitteln, Pulvera und Salben überflüssig. Die Narben werden elastischer, weicher, 
schmerzloser und widerstandsfahiger als nach anderen Behandlungsmethoden. Die 
Strahlen wirken durch direkte Beeinflussung der arteriellen Blutzufuhr und die dadurch 
hervorgerufene Reizung der regenerierenden Organe. Instrumentarium und Technik 
sind sehr einfach. Nötig ist nur eine Bogenlampe mit Scheinwerfer und blauen Glas- 
scheiben; der Lichtbogen wird durch einen Reflektor auf die zu bestrahlende l 1 /*—2 m 
entfernte Wundflache geworfen und konzentriert, die Hitzestrahlen werden durch blaue 
Glasscheiben absorbiert. Die Sitzungen, die taglich vorgenommen werden, dauern 
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20—80 Minuten; schon nach einer Bestrahlong sehen die Wonden trooken nnd blatrot 
nnd wie mit einer dunnen Narbenhant überzogen aas. Naoh jeder Sitzang bedeckt 
man die Wonde mit steriler Gaze, die mit Heftpflaater fixiert wird. Ruhigstellung 
des kranken Gliedes w&brend der Behandlong ist nicht nötig, der Heilungsprozefs 
wird dorch Bewegongen nicht beeintrachtigt. Gött-München. 

Über Vaccine therapie, von Gsobg WoLFsoHir-Schöneberg. (Berl. klin. Wochenschr. 
1909. Nr. 22.) Die Arbeit handelt von den therapeutischen Erfolgen der nach 
WuoHTscher Vorschrift aas den verschiedenen Krankheitserregern hergestellten Vaccine. 
Der Haoptsaohe nach handelt die Arbeit von chirorgischen Fallen. In drei F allen 
von Foronkolose nnd einem von seit drei Jahren bestehender schwerer Akne 
war die Therapie zweifellos von Wert, wie anoh bei anderer Staphjlokokken- 
infektion. Eine weitere Nachprüfung der Methode wird angelegentlichst empfohlen. 

Arthur Schacht-Daneig. 

Die Behandlong der joekenden Hantkrankheiten , von Klingmüllzr - Kiel. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 24) Klinisoher Vortrag, der in der Haoptsaohe 
natnrgemafs nor Allbekanntes enthalt. — Bei den nervösen Proritosformen eind naoh 
den Erfahrongen Kl.b KohlensaurebSder zo empfehlen, Bader mit Saueratoff-Fichten- 
nadelzos&tzen scheinen ihm weniger wirksam zo sein. Chrysarobin und Pyrogallol 
will Kl. mehr, als es gewöhnlich gesohieht, bei der Behandlong jockender Hautkrank- 
heiten in Anwendnog gebracht wissen, Chrysarobin namentlich bei ekzematösen Pro- 
zessen, bei denen aooh Lenigallol sehr jnckstillend wirkt. Aoch Perobalsam in 
sohwaoher Konzentration tot bei joekenden Dermatosen, z. B. beim Strophulos der 
Kinder, sehr gote Dienste. Aofserordentlioh gunstige Erfolge hat Kl. in den letzten 
Jahren bei der Behandlong jockender Haotkrankheiten mit violetten und nltravioletten 
Strahlen erzielt; er verwendet dazo in der jongsten Zeit eine von der Qoarzlampen- 
gesellschaft gelieferte grofse Beleochtongslampe. Gewöhnlich genngt die einfache 
Erythemdosis, om das Juoken, z. B. bei oniversellem Lichen rober planos. Dermatitis 
herpetiformis, Pityriasis rosea, bei postskabiösen Dermatosen, aosgedehnteren Ekzemen 
usw. zn beseitigen. Aooh beim Stropholos der Kinder wirken die nltravioletten 
Strahlen sehr gut. 

DiStvorsohriften gibt Kl. Patiënten mit juckenden Hautkrankheiten nur dann, 
wenn in der Lebensfnhrung unzweokmafsige Gewohnheiten bestehen; vegetarische 
Ernöhrong ist ebenso wie Weehsel der Nahrung naoh seinen Beobachtongen wirkungslos. 

Gött-München. 


Derfdiiebettes. 

Ein nenes, waachbares, gepolstertes Suspensorimn, von K. ScHnatLsn-Berlin. 
(Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 17.) Dies Snspensorium besteht, mit Ausnahme 
der Gurte, aas wasserdichten! Gummibatist, hat nur drei Sohnallen und ist desinfi- 
zierbar. Zu beziehen von der Bandagenfabrik J. G. Hoffmann in Berlin. 

Phiiippi-Bad Saüschüerf. 


Naohdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaobt. 
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ittonutöljffle fur Jltahtifdir Jmnittologif. 


Band 49. N2; 10. 15. November 1909. 


Die Behandlnng des Lnpus erythematosus. 

Von 

Sir Malcolm Morris, K. C. V. O., London. 


Dafs die Behandlnng des Lupus erythematosus im allgemeinen so 
wenig erfolgreich ist, erklftrt sich aus dem Mangel an genaueren Kennt- 
nissen über die Atiologie des Leidens und aus der zurzeit noch vor- 
herrschenden Unklarheit betreffs des eigentlichen Wesens desselben. Von 
den verscbiedenen Autoren ist eine ganze Anzahl von Abarten be- 
sohrieben worden. Es mag daher der Elarheit wegen angebracht sein, 
gleich von vornherein darzulegen, dafs ich die zwei haupts&chlichen 
klinischen Typen anarkenne: a) den „ eruptivenwelcher der Kaposi- 
schen „agminierten" oder „diskreten" Form entspricht, und b) den langsam 
wachsenden Typ, entsprechend dessen „diskoider" Form. 

Die von Kaposi beschriebene dritte Abart, welche durch hochgradige 
allgemeine Symptome mit oftmals tödlichem Ausgang gekennzeichnet ist, 
habe ioh selbst zu beobachten nie Gelegenheit gehabt, und es ist über¬ 
haupt von englischen Dermatologen über derartige Falie nur selten be- 
•richtet worden. Zu nennen wftren Short, welcher (Brit. Joum. of Berm., 
1907, XIX, S. 271) einen oharakteristischen Fall beschreibt, und Maclrod 
(ibid., 1908, XX, S. 162), dessen Fall mit Nephritis kompliziert war und 
tödlich endete. 

Die von Lbloir 1891 beschriebene „erythematoide" Form dürfte auf- 
zufassen sein als eine Phase des Vorganges, welchen man sonst als „Trans- 
formierung" des Lupus vulgaris iu Lupus erythematosus zu bezeichnen 
pflegte. In Wirklichkeit wird dieser Prozeis nichts anderes bedenten als 
eine Komplikation von Lupus vulgaris erythematoides mit knötcbenförmiger, 
prominierender Infiltration. 

Ein kleiner Zusatz ist noch hinzuzufögen betreffs der Atiologie, 
namentlich wegen deren Beziehung zur Therapie. Mehrere Dermatologen, 
unter denen in erster Linie Sir Jonathan Hutchinson zu erwahnen ist, 
huldigen der Auffassung, dafs Lupus erythematosus im Grunde tuber- 

Monatahefte. Bd. 49. 82 
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kniösen Ursprungs sei. Bobok fornmliert seine Auffassung dahin, dafs die 
Affektion zwar sicherlich nicht durch die direkte Einwirknng des Tuberkel- 
bacillus auf die Hant hervorgerufen wird, dafe sie aber durcb die An- 
wesenbeit von spezifiscben Toxinen im Blute entstebt, weloh letztere 
namentlicb bei konstitationell tuberkulös veranlagten Individuen sich zu 
entwickeln befftbigt sind. 1 * * Nach Bobck ist der Lupus erythematosus 
sogar aufzufassen als „der Ausdruck einer ausgesprochenen Tuberkulose 
der Haut“. Immerbin erklftrt sioh das Übergewicbt der Meinungen gegen 
die Lebre von einem tuberkulösen Orsprung dieses Leidens. Meiner 
eigenen Anscbauung nacb existieren keine gültigen Beweise, weder auf 
kliniscbem noch auf pathologisch-anatomiscbem Gebiete, welcbe uns be- 
recbtigen könnten, das Leiden als tuberkulös im Sinne einer lokalen 
bazill&ren Infektion zu bezeichnen. Maoleod* sagt auch, dafs er weder 
aus eigener Beobachtung, noch aus den Berichten anderer irgend einen 
Fall kennen gelernt hat, bei welohem durch die Iujektion von Tuberkulin 
Lupus erythematosus entstanden ware. Allerdings bedingt die nicht ganz 
seltene Komplikation mit Tuberkulose eine Steigerung der Hautaffektion. 
Auch gewinnt die Theorie, dafs es sioh hierbei um eine Toxamie irgend- 
welcher Art handeln müsse, allm&hlich an Ausdehnung. Seqdbira und 
Balean* konstatierten bei der von ihnen angestellten erscböpfenden Unter* 
suchung der Pathologie von 71 Fallen wiederholt das Zusammentreffen 
von Albuminurie mit den rapider verlaufenden Formen des Leidens. Bei 
dem einen Falie kam es zur Autopsie. Der Urin hatte enorm viel Eiweife 
enthalten nebst Blut und Cylindern; die Nieren boten die Anzeichen 
einer frischen Nepbritis dar. Nach diesen Ergebnissen neigen die Ver* 
fasser zu der Meinung, dafs bei derartigen Fallen die Nierenentzündung 
durcb die Einwirkung der ausgeschiedenen Toxine hervorgerufen wird, 
wie dies bei exanthematischen Fieberzustanden bekannt ist. Gallowat 
und Macleod 4 stimmen auoh dafür, dafs man einige Anhaltspunkte be- 
sitzt für einen Zusammenhang zwischen Lupus erythematosus und chroni- 
scber Nephritis. Sie stellen die Vermutung auf, dals aller Wahrscheinlich- 
keit nach als Basis der Krankheit oder sogar als deren Ursaohe viele 
verschiedene Formen von Blutvergiffcung bei empfindlichen Individuen 
wirksam sein dürften, und sie heben als den möglicherweise am aller- 
haufigsten Faktor die Resorption der durch pyogene Organismen erzeugten 
Gifte hervor. Neben der durch das Toxin bedingten vasomotorischen 
Störung erscheint es plausibel, eine Neigung zur prompten Entwicklung 
von Paralyse des vasomotorischen Mechanismus anzunehmen.. Bei einem 

1 Verhandlangen des Wiener Eongresses. Brit. Joum. of Derm. 1892. Bd. 17. 

* Lancet 31. Okt. 1908. 

* Brit Joum. of Derm. 1902. XIV, 8. 267. 

4 Brit. Joum. of Derm. 1903. XV, 8. 81. 
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grofsen Prozantsatz von Kranken mit Lupus erythematosus sieht man 
Kreislaufsanomalien der einen oder der anderen Art, z. B. eine violette 
Hautf&rbung an den Handen, Neigung zu Frostbeulen, „Absterben" der 
Finger und RAYNAUDsche Krankheit. Derartige Abnormitaten können 
tatsacbliob in Lupus erytbematosus übergehen. Es ist also diese Krankbeit 
ihrem Wesen naob eine chronische Hautentzündung von ursprünglioh 
ciroumskripter Lokalisation mit der Tendenz zum Entsteben an Teilen, 
welche, wie die Hande, Füfse und Nase, leicbt infolge von K&lteeinwirkung 
eine sobadlicbe Störung der Zirkulation erleiden; ebenso gehört zu diesen 
Pradilektionsstellen das sogenannte „Gebiet des Errötens" am Gesicbt, 
wo bei vielen Personen vasomotorische Störungen auf ganz geringfügige 
Veranlassungen bin entsteben. Damit erklart sich auoh die relative 
Haufigkeit des Lupus erytbematosus beim weiblicben Geschlecht, das ja 
wabrend der Katamenien und zur Zeit des Klimakteriums in besondero 
starkem Grade von Kreislaufsstörungen beimgesucbt wird. 

Vasomotorische Anomalien können möglicberweise allerdings eine 
Disposition zu toxiscben Infektionen begründen, aber man hat weder für 
das tatsacblicbe Bestehen einer derartigen Infektion, noob auoh ftlr deren 
genaue Art und Wesenheit die endgültigen Beweise bisber geliefert. Es 
ist noob kein spezifiscber Mikroorganismus aufgefunden worden, auf dessen 
Einwirkung die Entstebung der Krankheit zurüohgeführt werden könnte. 
Indessen erscheint es nicht unwabrscheinlicb, da£s die akut entzündlioben 
Lasionen dem Einflufs des Streptococcus des Erysipels oder einem analogen 
Lebewesen zuzuscbreiben sind. 

Gelegen tlicb ist Lupus erytbematosus mit Osteoarthritis vergesellsohaftet. 
Zurzeit babe ich einen Mann in Behandlung, welcher viele Jabre an 
Osteoarthritis gelitten bat und jetzt seit einigen Monaten einen noob vor- 
handenen Lupus erytbematosus an beiden Obren und Wangen darbietet. 

Das Dunkei, welohes die Atiologie dieses Leidens umgibt, macht es 
uns scbwer, irgendwelche bestimmten allgemeinen Grundsatze für die 
Behandlung zu formulieren. Die Intensit&t der Krankheit zeigt einen 
ganzen Kreislauf von Scbwankungen, aber eine gewisse Neigung zur 
spontanen Heilung ist nach einem mebr oder minder protrahierten Be¬ 
stehen doch vorbanden. Die Mitwirkung der Therapie ist dabei nioht in 
jedem Falie mit Sioherheit zu erkennen. 

Bevor ich micb der Besprecbang der Behandlung des Leidens zu- 
wende, möchte iob noob ein Moment, welohem ich eine grofse praktische 
Bedeutung heilege, besonders hervorheben. Es handelt sich um das Wort 
„Lupus", das auf die Gemütsverfassung der Kranken entschieden nach- 
teilig einwirkt, beim Arzte eine verkehrte Vorstellung hervorrufen kann 
und aus diesen Gründen verdient, als allgemein gebr&uohliche Bezeicbnung 
gestrioben zu werden. Der von mir vor mebreren Jahren scbon vor- 
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geschlagene Name Erythema atrophicans oder der von Onna der 
Krankheit beigelegte Name Ulerythema centrifagum würden den 
praktischen Vorzag gewühren, die Affektion vollst&ndig von dem weit 
formidabeleren wirklicb tuberkulösen Leiden za unterscheiden. 

Ein Spezifikum fttr Lupus erythematosus gibt es nicht. Man muls 
jeden einzelDen Fall seinen individuellen Eigenbeiten gemüfs bebandeln. 
Hier kann icb nur im allgemeinen die Malsregeln, welche ich bevorzuge, 
andeuten. Als Leitprinzip ist bervorzubeben, dafs innere Medikamente zn 
verabreichen sind, wenn die Affektion mit vasomotorischen Störungen an 
den Extremitaten assoziiert ist, und wenn anzunehmen ist, dafs eine 
Autointoxikation durcb etwaige im Blute kreisende giftige Snbstanzen 
obwaltet. Auf kulserlicbe Mittel soll man sich nnr dann verlassen, wenn 
keinerlei Zeichen einer konstitutionellen Abnormitat vorbanden sind. Dio 
Behandlung mufs also einerseits eine konstitntionelle, ander er seits eine 
lokale sein; oftmals wird man beide vereinigen müssen. Jede Stoff- 
wechselstöinng, jede Erkrankung der Leber oder der Nieren muls durcb 
entsprecbende Mittel bek&mptt werden. Die Darmfunktion ist durcb 
morgendlicbe Darreichung von saliniscben Laxantien zu einer geregelten 
Tatigkeit anzuregen. Gelegentlicbe kleine Dosen von Kalomel sind dabei 
sebr zu empfeblen. Eerner ist die Antisepsis der Zahne und der Mund- 
böble eine Sacbe von grofser Wicbtigkeit. Ich habe verscbiedentlicb 
Falie beobacbtet, bei denen die toxamischen Symptome eine entschiedene 
Bes8erung erfubren, sobald für gen au es Reinhalten des Mundes gesorgt 
war. Alles was einen Blutandrang nach dem Gesicht herbeizuführen 
geeignet ist, mufs als unbedingt schadlicb erklart werden; es ist desbalb 
ein absolute8 Verbot auf Alkobol zu legen, und Curry sowie alle anderen 
erbitzenden Gewürze mössen durchaus gemieden werden. Kaffee, Tee 
und Tabak sind ebenfalls zu verbieten. Etwaige auf eine Herabsetzung 
der Vitalitat im ganzen deutende Erscheinungen sind nach den allgemeinen 
mediziniscben und bygienischen Grundsatzen zu behandeln. Wo sicb 
etwa dnrcb Frostbenlen und die sonstigen bereits angefübrten Symptome 
ein Defekt im Blutkreislauf kundgibt, ist es ratsam, die Patiënten wenn 
möglich den Winter in einem warmen Klima zubringen zu lassen. Auf 
die Diat mufs spezielle Sorgfalt verwendet werden, um die Gefahr einer 
Verdauungsstörung oder die Ansammlung von Massen, welche einen 
günstigen Boden fbr Infektionen im Darmkanal abgeben können, zu 
verhüten. Die Darreichung von Salol in Dosen von einem balben Gramm 
dreimal töglich nach den Mahlzeiten ist sebr zweckmafsig; aucb sind 
Salicyl und Bismut in Tabletten- oder Pillenform oft von guier Wirkung. 
Sie können aucb mit Cbinin kombiniert werden, doch mufs dieses Mittel 
nicbt gegeben werden, wenn Neigung zu Pernionen und Kreislaufsstörungen 
bestebt. Von Arsenik babe icb niemals irgendwelchen greifbaren Nutzen 
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gesehen, noch auch von Digitalis, doch haben diese Medikamente beide 
ihren Kreis von Anhangern. Belladonna erweist sich nützlioh bei 
Patiënten in mittlerem und höherem Alter. Ergotin babe ich ziemlicb 
wertlos gefunden. Bei allen mit Abnormitaten der Zirkulation ver- 
knüpften Pallen gebe icb nacb Unnas Vorgang Ichthyol inoerlicb; man 
erzielt damit nicht nor eine gnte Regulierung des Kreislaafs, sondern 
auch zugleich eine Desinfektion des Darminbalts und VerminderuDg der 
Gase im Intestinalkanal. Ich fange mit Dosen von 0,15 g nacb jeder 
Mahlzeit an und steigere bis anf 0,5 und 1,0 g; aussetzen mafs man oder 
jedenfalls eine Herabsetzung der Dosis eintreten lassen, sobald über Anf- 
stofsen geklagt wird, denn dies deutet darauf bin, dafs dem Magen mehr 
zugeführt wird, als derselbe vertragen kann. In mancben Pallen im Alter 
der Menopause habe icb beim Versagen von Icbthyol auch kleine Dosen 
von Opium gegeben; ich fange mit 0,002 g in Pillenform dreiraai taglich 
an und steigere allmahlich bis auf 0,015 pro dosi. Ich möchte noch be¬ 
merken, dafs ich diese Art der Opiumdarreichung auch bei Neigung zu 
Prostbeulen als ein nützliobes Mittel zur Regulierung des Blutkreislaufs 
erprobt habe, Adrenalin leistet ebenfalls Gutes in dieser Hinsicht. Bei 
einigen sehr akuten Pallen von Lupus erythematosus babe ich auch gute 
Resultate erzielt, indem icb auf kurze Zeitraume die Patiënten auf eine 
ausschliefsliobe Pleischnabrung mit ausgiebigem Trinken von heifsem 
Wasser setzte. Auf diese Weise erzielt man eine Reinigung des Darm- 
traktus, indem man die aus den starkemeblhaltigen Nahrungsbestandteilen 
entstebende Gasentwiokelung umgeht, und die Aussobeidung der alimentaren 
Schlacken wird durcb die reichliohe Durcbspülung der Nieren gefördert. 
Bei akuten Pallen kann diese Diat zehn Tage lang fortgesetzt und von 
Zeit zu Zeit wiederholt werden. Einen Pall von RATNAUDsoher Krankheit 
habe icb durob diese Verordnung im Verein mit dreiwöchiger Bettrube 
vollstandig genesen sehen. 

Oalciumoblorid ist von versobiedenen Beobacbtern in der Bebandlung 
von Frostbeulen nützlioh gefunden worden, und dasselbe mag auch infolge 
der ihm zuzusprecbenden Wirkung auf die Zirkulation von Nutzen sein. 
Der hoohfrequente Strom erweist sich oft als wirkungsvoll, namentlioh 
sur Steigerung des Stoffweobsels und zur Erhaltung normaler Darm- 
verhaltnisse. Ieh habe dies Verfahren mebrmals bei subakuten Pallen 
mit Nutzen angewandt. Als Hauptgrundsatz ist zu betonen, dafs der 
Patiënt ein gesundes Dasein möglicbst im Freien, soweit es die üuiseren 
Verbaltnisse irgend gestatten, zu führen bemübt sein soll. 

Was die Lokalbebandlung betrifft, gilt für die meisten Falie die Er- 
fabrung, dafs in den Frühstadien ein energischeres Eingreifen oftmals 
scbadlioh wirkt. Auf diesem Gebiet namentlioh ist die sorg&ltige Be- 
rüoksichtigung der Idiosynkrasien des Patiënten und der speziellen Art 
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der Krankheit von besonderer Wicbtigkeit. Im Stadium der Hyperömie 
wird man kühlende Umschl&ge (Liq. plumb. subacet., Calciumcarbonat) 
anwenden. In der Regel sind Salben hierbei kontraindiziert. HBBRASche 
Seife (Sapo mollis viridis 100,0, Spirit, vini 50,0), mit einem Flanel!- oder 
Lintlftppchen anfgerieben, wirkt günstig znr Beseitignng der Scbuppen. 
Iebtbyol in flüssiger Lösung bat eine fast spezifische Wirknng anf die 
Zirkulationsverhéltnisse nnd ist meiner Erfahrung nacb das nützlichste 
von allen unseren lokalen Mitteln. Für die örtliobe Anwendnng kommen 
ferner in Betracht je nach dem individuellen Yerbalten: Resorzin (als 
10°/oige Anflösung in Collodium), Salicylsfture (3—6%, auch in Collo- 
dium) nnd Pyrogallussüure in Gestalt eines Pflasters. Diese Agentien 
eignen sich für die ausgesproohen chronischen Formen des Leidens. Beim 
Resorzin namentlicb erzeugt man leicht Blasen, wenn dasselbe in stftrkerer 
Konzentration appliziert wird; anf entzündliche Stellen soll man es des¬ 
wegen auob niemals anwenden. Aber auch für chronische Falie habe ich 
das Iohthyol bei fortgesetzter Applikation in konzentrierter Form am 
wirksamsten gefunden. Desgleichen ist das Jodliniment namentlieh in 
Rombination mit der internen Darreiohnng von Chinin entscbieden nütz- 
lich. Kleine Fleoke kann man dnrch ein lineüres Skarifizieren oder dnreh 
leichtes Berühren mit dem Thermokauter oft erfolgreioh behandeln. Als 
Verband dient nachher eine Bedeckung mit Jodoform- oder Salicylsüure- 
pflastermull. Bei einer 60jahrigen Fran, welohe anf dem Nasenrücken 
einen seit vier bis fttnf Jahren bestebenden oircnmskripten Fleck darbpt, 
exzidierte ich das erkrankte Gebiet. Es erfolgte eine gute Narbenbildung, 
nnd die Affektion rezidivierte nioht. Auch das Finsenlioht habe ich bei 
chronischen Fallen erfolgreioh angewandt. Im akuten Stadium sohadet 
die Lichtbehandlung geradezn, nnd sie mufs überhaupt stets genan anf 
ihre Wirknng hin kontrolliert werden. Hingegen sind diese Agentien, 
welohe in der Frühperiode Unheil anrichten kQnnen, besonders nützlioh 
im spüteren Verlauf, wo das Integument verdickt ist. Lassueur 6 in 
Lansanne hat über 17 Falie berichtet, bei denen er eine Behandlung mit 
Röntgenstrahlen dnrchfübrte. Eine Heilung wurde nur bei seohs Patiënten 
erzielt, bei zweien ergab sich kein Resultat, nnd bei den übrigen war 
zwar eine mehr oder weniger deutliohe Bessemng zu konstatieren, abet 
bei den meisten nnter ihnen trat ein Rückfall ein. Mir persönlich haben 
sich die Röntgenstrahlen als nnzuverlassig erwiesen. 

Das Radium kann man an beschrünkten Stéllen anwenden. Wickham 
nnd Dbgrais, 6 welohe der Meinnng zu huldigen soheinen, dab Lupus 
erythematosus eine Form von Tnberknlose ist, melden, dab ihnen das 


* Arch. (T Electricité midicale. 10. April 1909. 

* Badiumthérapie. Paris 1909. S. 268. 
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Radium bei einer ge wiesen Zahl von Föllen „sehr befriedigende Resultate 
ergeben bat". Es sind dabei verhfiltnism&fsig bobe Grade der Intensitat 
erforderlioh, und die Bestrablung mufs sioh auf eine ziemlich grofse Zone 
über das Erankbeitsgebiet binans erstreoken. Die entzündliobe Reaktion 
soll eine „ziemlich akute" sein. Diese Antoren bemerken, dais Rezidive 
und neue Schttbe stets am Rande der zuerst erkrankten Stelle eintreten. 
Sie berichten über einen Fall, bei dem das Leiden beide Seiten des 
Gesicbts betraf; die eine Seite wurde mit Radium in der gewöhnlich 
geübten Weise behandelt, wahrend die andere intradermale Injektionen 
von radiumhaltigem Wasser (Eau radifère) erhielt. Auf der nach der ge- 
wohnten Methode behandelten Seite erfolgte eine intensive Reaktion mit 
Ein8chmelzung des Gewebes und nachtr&glicher Regeneration. Am 
16. Januar wurde eine vorzügliohe Yernarbung konstatiert, aber am 
22. Juni waren wieder am Rande des alten Krankheitsgebietes friscbe 
Lftsionen bervorgetreten. Auf der anderen Gesiohtshalfte war naoh zehu 
Injektionen keine siobtbare Reaktion vorhanden, man konstatierte aber 
zunücbst ein Abblassen und schlielslióh ein vöUiges Yersohwinden der 
Fleeke, worauf siob die Entwicklung „einer weifsliohen narbigen Fftrbung" 
einstellte. Am 22. Juni war noch nicbts von einem Rezidiv zu sehen. 
Die Verfasser geben indessen zu, dafs diese Beobacbtung allerdings der 
Bestatigung durch weitere Erfahrungen bedarf. lob babe auch mehrere 
Falie mit persistierenden alten Flecken naob vergeblieber Anwendung von 
anderen Methoden mittels Radiums behandelt. lob applizierte dasselbe 
in Sitzungen von je 15 Minuten mit sobwaehen Blenden nur von Alu¬ 
minium. Die Resultate waren befrièdigend. Manche refraktftre Falie 
werden auob durcb Ionisierung mit Zink odar Kupfer gftortig beeinfluist. 

Um zu rekapitulieren: die Absioht, welche mit diesen Agentien er- 
zielt werden soll, ist die Erzeugung eines gewissen G rad es von lokaler 
Reaktion. Desbalb dürfen sie aber auob niemals bei bestebender akuter 
Entzfindung gebraucbt werden. Yorderhand gibt es noch keine bestimmten 
Regeln, nach denen wir uns bei der Wahl des jeweiligen Mittels richten 
können; das eine Yerfahren kann sehr wohl von Erfolg sein, naohdem 
das andere versagt bat. Unser Handeln muls sich also mebr oder weniger 
eben naob der Empirie riohten. 

(ÜberteUt von Dr. Pnrupn-Bad SaUachllif.) 
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Über die Reaktionsf&higkeit der Haat im Kindesalter. 

Von 

Doz. Dr. S. O. Beok. 

Yortrag gehalten in der dermatologischen Sektion des XVI. internationalen 
medizinisohen Eongresses in Bndapest. 

Die neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Immunitatslehre und 
Serologie warfen Licht auf die in- und auiserhalb der Zeilen sicb ab- 
spielenden bioohemischen Vorg&nge, welche die mebr oder minder au£- 
gesproohene Widerstandsffthigkeit des Organismus erklftren. 

Gewifs spielen auoh bei den versohiedensten Erkrankungen der Haut 
diese Vorgftnge eine bedeutende Rolle. Da wir aber über die Atiologie 
vieler Hauterkrankungen, bei denen wir klinisch das sichere Vorhanden- 
sein einer indiyiduellen Disposition feststellen können, sehr wenig wissen, 
so wissen wir natürlioherweise auoh über die eigentliche Bedeutung und 
dem Wesen der Disposition bei ge wissen Hauterkrankungen sozusagen 
gar nichts. Eingehende klinische Untersuchungen bezüglioh der im S&ug* 
lings- und Kindesalter vorkommenden Hautkrankheiten überzeugen uns 
über die hervorragende Rolle, welche die Disposition beim Auftreten und 
Yerlauf gewisser kindliohen Hauterkrankungen spielt. Es ist ja lftngst 
bekannt, dafs gewisse allgemeine konstitutionelle Leiden der Kinder einen 
günstigen Boden bilden für die Entwicklung : ge wisser Dermatosen. So 
wissen wir z. B., dafs Überemfthrung und exsudative Diathese zu Ekzemen, 
Rachitis zu pruriginösen Hautausschl&gen prüdispouieren. Es gibt aber noch 
eine ganze Reihe von inneren Krankheiten und darunter auoh besonders 
von akuten Infektionskrankheiten, welche im S&uglings- und Kindesalter 
die Haut in der Weise beeinflussen, dafs dieselbe gegen Reize ver* 
sohiedenster Art empfindlicher wird. Es entsteht eine erhühte Disposition, 
eine intensivere Reaktionsf&higkeit der Haut, die zur Folge hat, dafs kun 
naoh dem Abheilen irgend einer allgemeinen Erkrankung eine Hautkrank- 
heit entsteht. Diese sekund&r auftretende Dermatose bat eigentlioh mit 
der vorangegangenen allgemeinen Erkrankung gar nichts zu tun; sie steht 
nur insofem mit ihr in Zusammenhang, dafs duroh die vorangegangene 
Krankheit eine Ver&nderung der Reaktionsfhhigkeit der Haut entstanden 
ist, derzufolge die Haut anderen Schftdigungen gegenüber empfindlicher 
wird. Nur so können wir uns jene hftufig genug vorkommenden Fftlle 
erklftren, bei welohen kurz naoh dem Überstehen einer akuten Infektions- 
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krankheit, z. B. Scarlatina oder Morbilli, oder nacb überstandenen Impf- 
blattern eine zumeist universell ansgebreitete Dermatose, vom Cbarakter 
eines Licben urticatns, einer Prurigo, nicht selten Ekzem, ja sogar 
Psoriasis auftritt, Dermatosen, an welchen das betreffende Kind frilher 
nie gelitten hat. 

Aus dem Material der letzten vier Jabre meiner Ordination für 
hautkranke Kinder am Adele Brödy-Spital sammelte ich mehr als &0 Falie, 
welche beweisen, dafs sich verscbiedene Hautkrankbeiten unmittelbar einer 
ftberstandeoen Infektionskrankheit anschliefsen. Die ziemlich baufig vor- 
kommenden Falie von Hauttuberkulose nacb Masern babe ich aufser acht 
gelassen. Die Tatsacbe, dafs nacb überstandenen Masern der Organismus 
für Tuberkelbazilleo aufserordentlich empfindlich wird, ist scbon so oft 
beobaohtet und bestatigt worden, dafs keine neuern Beweise mehr nötig 
sind. Ancb die ebenfalls nicht sebr seltenen Falie von Pyodermitiden, 
Follikulitiden und Furunkulose naoh Typbus und Pneumonie babe ich 
nicht berücksichtigt. Ich habe bei der Übersicht meines Materials mich 
hauptsachlioh auf die Falie beschrankt, welohe beweisen, dafs die Haut 
nach akuten Infektionskrankheiten nicht nur für versohiedene Bakterieu 
einen günstigeren Nahrboden darbietet, sondern auoh eine gesteigerte Dis- 
position zu solchen Veranderungen besitzt, welche durch toxische Substanzen 
yerursacht werden und auch zu solchen, deren Urs&che zwar noch nicht 
geklart ist, für welche j edoch die Meisten annehmen, dafs sie nicht durch 
Baktenen, sondern durch Schadigungen anderer Art hervorgerufen werden. 
Ich habe meine diesbezüglichen Falie in einer Tabelle zusammengestellt. 
Besonders interessant ist unser Fall Nr. 10. Es betrifft ein drei Jahre 
altes Madchen, das an Scbafblattern erkrankte und bei welchem sich nach 
einigen Tagen an den Stellen der Varicellenblaschen oder rings um den- 
selben kleine schuppende blaferote Effloreszenzen auftraten. Der Kopf war 
sobon vor seiner Erkrankung an Schafblattem mit einigen kleinen seborrhoi- 
soben Krusten bedeckt, am Körper fand sich aber sonst nie irgendeine Haut- 
veranderung. Die Diagnose wurde auf Parakeratosis psoriatiformis 
gestellt Der enge Zusammenhang ihres Auftretens mit den vorangegangenen 
Varicellen ist zweifellos. Es haben sich ja die meisten Effloreszenzen an 
den Stellen der Schafblatternblaschen gebildet. 

Eine andere Reihe von Beobachtungen bezieht sich auf die soge- 
nannten postvaccinalen Hauterscheinungen. 

Es ist eine langst bekannte Tatsaohe, dafs bei manohen Kindern nach 
der Yacoination versohiedene Ausschlage, Erytheme, Urticaria, Lichen 
nrticatus, oder Ekzeme auftreten, oder dafs sich' dieselben, wenn sie schon 
früher vorhanden waren, bedeutend verschlimmèm. Ich habe 30 solohe 
Falie ebenfalls tabellarisch zusammengestellt. Zumeist sind es in die 
Gruppe der Erytheme und Urticaria gehorende Lasjonen, welche man. 
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nach Vaccination beobachtet, in vier Fftllen trat Ekzem auf, einmal 
Psoriasis an der Impfstelle, die sich raseb verallgemeinerte. 

Wie können wir nns nun das Anftreten dieser postvaccinalen sowie 
jener Ausschl&ge erklfiren, welohe nach anderen akuten InfektioDskrank- 
beiten ersobeinen. Die nfichstliegende Erklfirung wftre anzunehmen, dafs 
dieselben dureb die betreffenden toxisohen Substanzen verursacht werden, 
welebe infolge der spezifischen Infektion des Organismus im Blut zirku- 
lieren nnd in die Hant gelangen. Ich glaube aber, dafs diese Annahme 
nnbereohtigt ist. Erstens einmal wissen wir ja, dafs das Soharlach nnd 
das Maserngift ganz spezifisehe Hanterscheinungen hervorrnfen, zweitens 
wird jeder, der Gelegenheit bat, sieb in ausgiebiger Weise mit den Haut- 
krankheiten des S&uglings- nnd Kindesalters zn besoh&ftigen, zugeben 
mtissen, dafe grade Liohen nrticatns, welchen wir am hftufigsten an unseren 
Kindern beobachten konDten, in der überwiegenden Zahl der Fftlle als 
die Folge von Verdauungs- nnd Ernfihrungsstörnngen auftritt. Siober ist 
aueb Lioben nrticatns durch toxische Snbstanzen vemrsaoht, aber nach 
unseren klinischen Erfahrnogen znmeist durch G-ifte, welche ihren Orsprang 
einer pathologischen Darmfftulnis verdanken. Bei kleinen Kindern sind 
ja diese Znst&nde aufserst b&afig. Sehr oft sind gar keine klinischen 
Symptome von Seite des Darmtractns vorhanden, Appetit nnd Stnblgang 
scheinen normal zn sein nnd dooh tritt Liohen nrticatns anf, welcher nor 
dann wieder vorübergeht, wenn ein Nahrungsweohsel stattgefnnden hai 
lob glanbe also, dafs jene Falie von Lioben urticatus nnd Eiytheme, welohe 
nach akuten Infektionskrankbeiten anftreten, ebenfalls Symptome einer 
Verdannngs- oder Emabrungsstörnng sind. Dnrcb die vorangegangene 
Infektionskrankheit wird nur die Widerstandsfkbigkeit der Hant herab- 
gesetzt; die Hautgefofise reagieren leiebter anf jene Gifte, welche im Darm- 
tractns gebildet nnd von dort resorbiert, in die Blutzirkulation gelangen I 1 

Wie sobon erwahnt wurde, treten oft anob andere Dermatosen nach 
akuten Infektionskrankbeiten auf, wie z. B. Ekzem oder Psoriasis, die 
ja anch siober niohts mit dem Scharlach- oder Maserngift zn tun haben. 
Hier müssen wir eine angeborene oder erworbene Pr&disposition der Hant 
zn Ekzem oder*Psoriasis annebmen, zn welcher sioh noch zwei andere 

1 Diese Beobaohtnng and ihre Erklirung passen in den Rahmen jener Erschei- 
nnngen, welche in neuester Zeit als Anaphy laxie bexeiohnet werden. Doch habe 
ich den Ansdrnck mit Fleifs gemieden, weil es sich in diesen Beobachtnngen nicht 
nm eine Überempfindliohkeit oder Giftwirkung spezifischer Natnr handelt, d. h. um 
eine Überempfindlichkeit solchen Stoffen gegennber, mit welohen der Organismes eine 
gewisse Zeit vorher sobon vorbehandelt war, sondem nm eine heterogene Über¬ 
empfindlichkeit, d. h. anderen Stoffen gegenfiber (im Darm gebildete Toxine) als 
diejenigen Stoffe, welche vorher im Organismes zirknlierten (Toxine der aknten In- 
fektionskrankheiten). Nenere experimentelle Forsohungen haben tatsfiohlioh gezeigt, 
d*fs anch eine nicht spezifisehe Anaphylaxie anxnnehmen ist' 
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Nr. 

Datum 

and 

Protokoll- 

nummer 

Name 

Alter 

Diagnose 

Unmittel- 
bar Toran- 
gegangene 
Er- 

krankong 

Anamnestische and k ranke n- 
gesehiehtliehe Bemerkungen* 

1 

1906 

456 

Marga- 
rethe tf. 

37* Jahre 

Prurigo 

Scarlatina 

Vor ei nero Jahre au Scharlach 
erkrankt, gleich nacbher Auf- 
treten eines noch jetzt be- 
Btehenden juckenden papu- 
löaen Ausachlages. 

2 

1906 

1070 

Esther B. 

8 Jahre 

do. 

do. 

Vor sechs Wochen von Schar¬ 
lach genesen, seit der Zeit 
die Streckseiten der Extremi- 
taten mit einem etark jucken¬ 
den papulöseu AuBschlag dicht 
bea&t. 

3 

1907 

9. Jan. 

120 

Bosa T. 

1 Jabr 

Lichen 

urtioatus 

(ürtioaria 

papuloaa) 

Morbilli 

Vor drei Mo d aten Masern, 
aeitdem starkes Jucken; an den 
Streckseiten der Extremitaten 
aufgekratzte, mit kleinen Hor¬ 
ken veraehene Papelchen. 

4 

1907 

25. Jan. j 
178 

Uarie St. 

3 Jabre 

! 

Pruritus 

do. 

Vor sechs Wochen Maaern 
überatanden, seit der Zeit 
starkes Jucken am Qesicht 
und an den Scbultern ohne 
naohweiabaren Primarefflorea- 
zenzen. 

5 

1907 

28. Juni 
626 

Stephan 

i 

s 

«o 

Lichen 

urticatua 

do. 

Vor drei Wochen Masern, 
seitdem besteht ein juckender 
papulÖBer Ausschlag. 

6 

1907 

28. Juni 
629 

1 

1 

Frans S. 

l 

Miliaria 

Liohen 

urticatuB 

do. 

t 

Vor einigen Wochen gegen 
Blattern geimpft, kurz nach- 
her Maaern, an die Bich ein 
jnckenderAuBBchlag amRuropf 
(Miliaria) und Extremitaten 
angeaohloBBen bat. 

7 

1907 

16. Okt. 
1003 

Elisabeth 

K. 

6 Jahre 

i 

Lichen 

nrticatna 

Scarlatina 

Vor zehnTagen von Scharlach 
genesen aua dem Spital ent- 
lasBen. An den Streckseiten 
der Extremitaten juokende 
Papeln, am Rücken einige 
kleine linaengroiae Urticaria- 
quaddeln. 

8 

1907 

28. Okt. 
1047 

Helene 

M. 

27* Jahre 

Prurigo 

do. 

— 

9 

1907 

21. De*. 
1216 

Helene K. 

17* Jahre 

do. 

Morbilli 

Vor swei Monaten Maaern, an 
die sich eine Knochen- 
tuberkuloae angeschloeBen 
hat(8pina rentosa digitorum). 
Gleichzeitiges Auftreten von 
Otitia media und ei nes atark 
juckenden papulöaen Aua- 
aohlagea am ganzen Korper. 
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H 

Datum 

und 

Protokoll- 

Dummer 

Name 

Alter 

Diagnose 

Unrnittel- 
bar voran- 
gegangene 
Br- 

krankung 

Anamnestische und kranken- 
geschichtliche Bemerkungen 

10 

1907 

17. Dez. 
1134 

i 

1 

Emma E. 

3 Jahre 

Parakera- 

tosis 

psoriasi- 

formis 

V aricella 

Vor ungefahr drei Wochen 
Sohafblatteru. Früher soll 
die Haut, mit Ausuahme des 
Kopfes, vollstandig gesand 
gewesen sein. Nur nach Auf- 
schiefsen der Blatternblaschen 
traten auch noch andere La- 
sionen am Bumpf, Oesicht 
nnd Extremiteiten auf,undzwar 
linsengrofse, m&ttrosarote, 
etwas erhabene Effloreszenzen, 
welcbe mit feinen kleinen 
Schuppen bedeckt eind und 
in ihrer Hitte oft eine steck- 
nadelkopfgrofse Borke be- 
sitzen. Letztere eind Beste 
der eingetrockneten Blattern- 
blasen, um welche sich die 
oben beschriebenen Hautver- 
anderungen entwickelten. An 
vielen Stellen treten aber diese 
Effloreszenzen auch unabhan- 
gig von den Blatternblaschen 
auf. Die behaarte Kopfhaut 
ist mit Erusten und Schuppen 
bedeckt, welche auf der Stirn 
isolierte, den eben beschrie¬ 
benen Veranderungen ganz 
ahnliche Effloreszenzen bilden. 
In der Inguinalgegend Bielsen 
die einzelnen Effloreszenzen 
wieder zu ausgebreiteten heil 
rosaroten fein schuppenden 
Plaques zusammen. 

11 

1908 

6. Febr. 
185 

Elieabeth 

G. 

11 Honate 

Liehen 

urticatus 

Uorbilli 

Vor zwei Honaten uberstand 
das Kind die Hasern, einige 
Tage spater Aaftreten eines 
juckenden papulösen Aus- 
schlages. 

12 

1908 

16. Marz 
276 

Aranka 

H. 

2 Jahre 

do. 

do. 

Im vergangenen Jahre Masern, 
kurz nachher entwickelte sich 
der noch beute bestehende 
juckende Hautausschlag. 

13 

1908 

11. Uai 
609 

Vilma M. 

4 Jahre 

Urticaria 

do. 

Vor sechs Honaten Hasern, 
gleich nachher öfter rezidi- 
vierende ausgebreitete 
Quaddeleruptionen. 

14 

1908 

23. Jani 
678 

Elieabeth 

N. 

4 Jahre 

Liohen 

urticatus 

V68Ï- 

ouloeus 

Uorbilli? 

Über den ganzen Körper zer- 
streute linsengrofse, teils mit 
zentralem Blasohen versehene 
rote Knötoben. Vor vier >Io- 
naten Hasern. Leidet : an 
Konstipation. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 













437 


Nr. 

Datum 

und 

Protokoll- 

numiner 

Name 

Alter 

Diagnose 

Uomittel- 
bar voran- 
geg&ngene 
Kr- 

krankung 

Anamnestische und kranken- 

geschichtliche Bemerkungen 

15 

1908 

3. Juli 

Luise K. 

2 Jabre 

Erythema 

toxicum 

Diphthe- 
rie und 
Impfung 

Vor ungefahr zwei Wochen 
hat das Kind Diphtfaeritis 
überstanden. Qleichzeitig 
traten juckende Papeln und 
gröfsere bis fünfmarketück- 
grofse rote, etwas erhabene 
Effloreezenzen auf. Nach Ein- 
spritzung des Diphtherieanti- 
toxins verblafste der Aus- 
schlag. Vor acht Tagen wurde 
das Eind geimpft und einige 
Tage spater trat der Ausschlag 
von neuem auf. 

16 

1908 

24. Sept. 

Emerich 

M. 

i 

6 Jahre 

Prurigo 

Morbilli 

Mit lVi Jahren erkrankte das 
Kind an Masern, 14 Tage 
sp&ter trat die heute noch 
bestehende, haufig rezidivie- 
rende Hauterkrankung auf. 

17 

1908 

5. Sept. 

Paul H. 

2 Jahre 

Prurigo 
c. ekzema- 
tisatione 

do. 

Mit sechs Monaten erkrankte 
das Kind an Masern, kurz 
nachher trat ein juckender 
Ausschlag auf. Vor drei 
Wochen soll das Kind von 
neuem an Masern erkrankt 
sein, seitdem trat eioe starke 
Bezidive der früheren Haut- 
erkrankuog auf. 

18 

1909 

2. Jan. 

Arpad M. 

8 Jahre 

Psoriasis 

(Nephritis 

8cariatin.) 

Scarlatina 

Vor zwei Jahren erkrankte 
das Kind an Scharlach und 
wurde im St. L&szlóspital be¬ 
handelt. Nach der Entlassung 
aus dem Spital trat zuerst 
die Hauterkrankung auf. 
Früher soll das Kind nie 
irgend eine Hautveranderung 
gehabt baben. Vor einem 
Jahre wurde es gegen Ne¬ 
phritis behandelt. Es findet 
sich jetzt noch reichlich Ei- 
weifs im Urin. Die typischen 
Psoriasiseffloreszenzen haben 
zumeist den Bumpf befalten. 

19 

1909 

25. Jan. 

Marga- 
rethe D. 

2Vi Jahre 

Pruritus 

Soarlatina 

Morbilli 

Pertuesis 

In kurzen Intervallen hat das 
Kind Scharlach und Masern 
durcbgemacht; gteichzeitig 
bekam es Keuchhusten, an 
welchem es noch heute leidet. 
Das Jucken, ohne besondere 
anatomische Veranderungen, 
aufrer Kratzeffekten und ver- 
einzelten mi liaren Papeln, ist 
besonders ara Halse und auch 
an den Schultern lokalisiert. 
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Nr. 

Datum 

und 

Protokoll- 

Dummer 

Name 

Alter 

Diagnose 

Unmittel- 
bar voran- 
gegangene 
Er- 

krankung 

Anamne8tische and kranken- 
geschiehtliche Bemerkongen 

20 

1909 

21. Mai 

Magda- 
lene W. 

3 Jahre 

Ekzeraa 

papulos. 

Morbilli 

Vor sieben Wochen UaBern. 
Kurz nachher Krustenbildung 
an Oesicbt und Otirmuscheln. 
An den Handen papulöser 
Ausschlag. 

21 

1 

1909 

5. Juni 
665 

Karl F. 

1 

18 Monate 

Lichen 

urticatue 

Scarlatina 

u.Yaocina 

Yor drei Monaten Scharlach, 
ungefahr Beche Wochen spater 
Beginn des Aueschlages. Yor 
drei Wochen wurde das Eind 
geimpft. Die Impf borken eind 
von eioem breiten erythema- 
tösen Hof umgeben. Naoh 
dem Impfen wurde der schon 
früher bestanden© papulöse 
Au88cblag viel intensiver. 

22 

1906 

689 

Klara A. 

8 Uonate 

Uriioaria 

Vacci- 

natio 

Vor drei Wochen geimpft, 
einige Tage epater entwickel- 
ten 8icb überall typische 
juckende Urticariaquaddeln. 

23 

1906 

945 

Aranka 

F. 

3 Monate 

Erytheroa 

urticatum 

do. 

Vor zwöif Tagen geimpft; 
ringa um den Pusteln breiter 
entzüudlicber Hof, am Rumpf 
und Extremitaten sonst zer- 
streute rote Papeln. 

24 

1907 

15. Juni 
576 

Elisabeth 

Cs. 

11 Monate 

Lichen 

urticatns 

et 

ery thema 
urticatum 

do. 

Yor 14 Tagen geimpft; aeit 
8 —4 Tagen über die ganze 
Hautflacbe zerstreute, aus- 
gebreitete rote Flecken und 
kleine rote juckende Papeln. 

25 

1907 

11. Juli 
674 

Samuel 

K. 

13 Monate 

Lichen 

urticatu8 

Ekthy- 

mata 

do. 

Rhachitische Konstitution. Vor 
8eche Wochen geimpft, kurz 
nachher juckender Ausschlag. 
Am Rumpf zumeist toliikulare 
Papeichen, an den Extremi¬ 
taten Kratzeflekte. 

26 

1907 

12. Juli 

6 0 

Anna £. 

13 Monate 

Lichen 

urticatue 

do. 

Vor zwei Wochen geimpft, 
seit einem Tage am ganzen 
Eörper atark juckende lebhaft 
rote Papeln. 

27 

1907 

21. Juli 
728 

Arpad H. 

1 Jabr 

do. 

do. 

Vor zwei Wochen geimpft, 
einige Tage spater tra ten am 
unteren Teil des Rumpfes und 
an den unteren Extremitaten 
juckende Papeln auf, welche 
zum Teil durch Kratzen ver- 
ursachte kleine Borken tragen. 

28 

1907 

3. Sept. 

Eugen N. 

6 Monate 

Erythema 

urticatum 

do. 

Vor zehn Tagen geimpft, seit 
5 — 6 Tagen besonders an den 
Extremit&ten zerstreute etwas 
erhabene rote Flecken. 
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Kr. 

Datum 

and 

Proiokoll- 

nammer 

Name 

Alter 

Diagnose 

Unmittel- 
bar voran- 
gegangene 
Er- 

krankung 

Anamnestische und kr&nken- 
geschichtliehe Bemerknngen 

29 

1907 

7. Sept. 
885 

Andor L. 

8 Honate 

Erythema 

articatum 

Vacci- 

natio 

Vor zehn Tagen geimpft, seit 
zwei Tagen linsengrofse er- 
habene lebhaft rote Flecke am 
Gesicht und am Bumpf. 

30 

1907 

27. Sept. 

Uarie D. 

18 Monate 

Liehen 

urticatus 

vesicul. 

do. 

Vor drei Wochen geimpft, seit 
einem Tage linsenkorngrofse 
juckende Papeln mit zentra- 
lem Blasohen. 

31 

1908 

21. Jan. 

62 

Olga 0. 

9 Jahre 

Psoriasis 

do. 

Vor einem Honat geimpft 
(Revaccinat.); an den Impf- 
stellen entwickelten 
sich keine Pusteln, son- 
dern ganz typische Pso- 
riasislasionen, welche 
nach kurzem eine universelle 
Ausbreitung fanden. Ahnliche 
Erkrankung soll in ibrer Fa¬ 
milie nie vorgekommen sein. 
Zur selben Zeit warde eine 
7 jahrige Schwester mitErfolg 
geimpft. (Entwicklung typi¬ 
scher Impfpusteln aus dem- 
selben Impfmaterial.) Zurzeit 
ist der Kopf mit trockenen 
Borken und Schuppen bedeckt, 
Stirne, Gesicht mit verschieden 
grofsen typischen Psoriasis¬ 
lasionen übersat, nur Kinn 
und Nase eind frei. Auch am 
Bumpf ahnliche Lasionen; im 
mittleren Drittel des linken 
Unterschenkels eine hand- 
tellergrofse juckende Plaque. 

32 

1908 . 
29. Juni 
579 

Johann 

U. 

lVi Jahre 

Erythema 

papnlat. 

do. 

1 

Vor zehn Tagen geimpft, seit 
einem Tage lebhaft roter pa- 
pulöser Ausschlag an den 
Extremitaten. 

33 

1908 

5. Juni 

Hermine 

B. 

6 Jahre 

Ekzema 

seborrh. 

do. 

Vor einem Jahre geimpft; 
rings um die Impfnarben 
pfennig- bis fünfmarkstuck- 
grofse rote, teilweise exkori- 
ierte oder feinschuppende La- 
sionen. Am Bumpf verein- 
zelte gelblicbe schoppende 
Stellen. 

34 

1908 

6. Juni 

Jnlie H. 

6 Honate 

Liohen 

nrticatus 

yesioul. 

do. 

Vor vier Wochen geimpft; 
seit einigen Tagen juckender 
Ausschlag an den Armen und 
Hfinden, an vielen Stellen mit 
Blaschenbildung. 
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Nr. 

Datum 

und 

Protokoll- 

nummer 

Name 

Alter 

Diagnose 

Unmii tel¬ 
bar voran- 
gegangene 
Kr 

krankung 

Anamnestische und kr&nken- 

geschichtliche Bemerkungen 

35 

1908 

13. Juni 

Gizella N. 

1 Jahr 

Lichen 

urticatus 

Vacci- 

natio 

— 

36 

1903 

14. Juni 

Helene 

Sz. 

10 Monate 

Urticaria 

do. 

— 

37 

1908 

25. Juni 
694 

Stepban 

S. 

6 Monate 

Ekzema 

capit. 

Urticaria 

extremi* 

tatum 

do. 

Vor 14 Tagen geimpft; seit 
ungefahr zehn Tagen papulo- 
kru8tÖ8es Ekzem am üesicht 
und Kopf, typische Urticaria- 
quaddeln au den Streckseiten 
der Extremitaten. 

38 

1908 

7. Juli 
742 

Marga- 
rethe K. 

7 Monate 

Erythema 

do. 

Vor 14 Tagen geimpft; seit 
drei Tagen pfenniggrofse leb¬ 
haft rote kreisrunde Flecken 
am Rumpf und Extremitaten. 

39 

1908 

7. Juli 
743 

Marie B. 

l 1 /* Jahre 

Prurigo 

do. 

Im Alter von sechs Monaten 
geimpft; scbon seit der Zeit 
soll das Kind an juckenden 
Ausschlagen leiden. Zurzeit 
sind an Rücken und Streek* 
eeiten der nxtremitaten 
juckende rote Papeln mit 
Kratzeffekten zu bemerken. 

40 

1908 

6. Nov. 
968 

Elisabeth 

V. 

5 Monate 

Erythema 

do. : 

Vor acht Tagen geimpft; am 
Ge8icbt und an den Unter- 
armen seit3 Tagen lebhaft 
rote Flecke. 

41 

1908 

9. Nov. 
981 

Paul A. 

4 Monate 

Lichen 

urticatus 

do. 

Vor 14 Tagen geimpft; seit 
zwei Tagen juckender papu- 
löser Aussehlag, an welchem 
das Kind aucb früber schon 
öfters gelitten haben soll. 

42 

1908 

1087 

Josef S. 

19 Monate 

Ekzema 

seborrh. 

do. 

Das Kind wurde vor zwei 
Monaten geimpft. Zwei der 
Impfpusteln eutwickelten sich 
noimal und trockneten bei- 
zeiten ab, vier jedoch nassen 
noch immer, sind mit dunnen 
gelben Krusten bedeckt und 
von einem fein sebuppenden 
breiten rötiicben Hof um- 
geben. Unter dem rechten 
Ohrlsppehen Rhagaden. 

Überernabrtes Kind. 

43 

1908 

23. Okt. 
H23 

Elisabeth 

M. 

5 Monate 

Lichen 

urt.trunci. 

Ekzema 

faciei 

do. 

Vor einem Monat geimpft; 
14 Tage spater entstanden 
am Körper lebhaft rote iso- 
lierte Flecken und Papeln. 
Am üesicht rote sehuppende 
Plaques. 
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Nr. 

Datum 

und 

Prutokoll- 

nummer 

Name 

Alter 

Diagnose 

Unmittel- 
bar voran- 
gegangene 
Er- 

krankung 

Anamnestische und kranken- 

geschichtliche Bemerkungen 

44 

1909 

26. M&i 
625 

Harga- j 

rethe L. i 

1 i 

i 

i 

1 Jahr 

Erythema 

Vacci- 

natio 

Vor 14 Tagen geimpft; seit 
zwei Tagen papalöser Aus- 
schlag an den Armen und 
Unterschenkeln. Zur selben 
Zeit trat auch Diarrhoe auf. 

45 

i 

1 

1909 

30. Mai 
637 

Lili S. 

16 Monate 

Erythema 

univ. 

Vacci- 

natio 

Vor zehn Tagen geimpft; am 
achten Tage nach der Iropfung 
traten in Begleitung von 
Fieber roteFlecken am ganzen 
Körper auf. Ungefahr seit 
derselben Zeit besteht Stuhl* 
ver8topfuDg. Am Oesicht, 
Stirne und Armen linsengrofse 
rotbraune Flecken. 

46 

1909 

5. Juni 
666 

Michael 
' H. 

2 Jahre 

Lichen 

urtioatus 

Vacci- 

natio 

Vor 14 Tagen geimpft; drei 
Tage nach dem Impfen traten 
am ganzen Körper kleine rote 
Papelchen auf. 

47 

| 

1909 

8. Juni 

681 

Rosa N. 

1 Jahr 

do. 

i 

i 

do. 

Vor 17 Tagen geimpft; der 
vorhandene Ausschlag bestand 
auch 8chon früher, hat sich 
aber nach dem Impfen be- 
deutend vermehrt und ver- 
schlimmert. 

48 

i 

i 

i 

1909 

12. Juni 

693 

Simon D. 

11 Monate 

Erythema 

morbilli- 

forme 

do. 

Vor zehn Tagen geimpft; seit 
zwei Tagen rotdeckiger mor- 
billiartiger Ausschlag am gan¬ 
zen Körper. Die Umgebung 
der Impfpu8teln erscheint 
stark gerötet, ödematös. 

49 

1909 

14. Juni 
698 

Marga- 
rethe L. 

1 Jahr 

Erythema 

do. 

Vor zehn Tagen geimpft; seit 
zwei Tagen rotfleckiger Aus¬ 
schlag an den oberen und 
unteren Extreraitaten. 

50 

i 

1909 

15. Juni 
704 

Alexander 

P. 

17 Monate 

Lichen 

urticatna 

vesicul. 

do. 

Vor 14 Tagen geimpft; kurz 
nachher kleine derbe Papeln, 
stellenweiöe mit Blaschen- 
bildung. 

51 | 

1909 

21. Juni 

Elisabeth 

H. 

1 Jahr 

Lichen 

nrticatns 

do. 

Vor 18 Tagen geimpft; seit 
einigen Tagen kleine rote 
Papeln am ganzen Körper. 


Faktoren gesellen: erstens einmal eine Überempfindlichkeit, eine erhöhte 
Reaktionsfühigkeit der Haat, welche durch die Infektionskrankheit bewirkt 
wird, dann jene noch. nnbekannte Sch&digungen ftufserer oder innerer 
Herknnft, welcbe den Ansbrnch des Ekzems respektire der Psoriasis 
bewirken. 


Monatshefte. Bd. 40. 
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Aub Dr. Dreuwb Polikiinik fïïr Haat* and Harnleiden, Berlin. 

Puder-Aërotuba. 

Von 

Dr. med. Dreüw - Berlin. 

Mit 1 Abbildang im Text. 

n lm Anschlufs an meinen Aufsatz über Aërotuba 

in Nr. 6, Band 49 dieser Zeitschrift erlanbe ich 
mir im folgenden eine Modifikation der Aërotuba 
speziell zurVerwendung puder- und pulverförmiger 
Körper anzngeben: 

Das Modell besteht ans dem Glascylinder a, der 
nnten eine öffuung b bat. Oben iet der Cylinder 
abgescblossen dnreh einen aufsobraubbaren Deckel 
d y auf den ein bei n perforierter Gummiballon p 
geseb raubt werden kann. Der Deekel wird bei c 
durchbohrt von einer im Innem des Cylinders a 
liegenden Röhre e, welobe bei r ein Ventil trttgt, 
das dem Lnftstrom nnr die Riohtnng des Pfeiles 
gestattet. Bei s ist die Röbre e mit feinen Löchem 
verseben. Im Innern des Glascylinders a befindet 
siob das Pulver v, das naob Abscbraubnng der 
Gummikappe p sterilisiert werden kann. Die 
Anwendnng der Puder-Aërotuba gesohieht in der 
£ Weise, dafs man mit dem Danmen anf den 

Gummiballon p einen Druck ausübt, woraufhin der Lnftstrom in der 
Riobtung des Pfeiles das in der Umgebung der Löcher liegende Pulver mit 
sioh ziebt und das Puder durch die öffnungen b treibt. 

Die Vorteile dieser Form der Puderanwendung sind folgende: 

1. Bei jedesmaligem Druck auf den Gummiballon wird ein ziemlioh 
gleiob grofses Pulverquantum berausgetrieben. 

2. Es bestebt die Möglicbkeit, das Puder zu sterilisieren und wfibrend 
des Gebrauchs anuftbernd steril zu balten. Versuche naob vierzehn- 
tftgiger Anwendung der sterilisierten Aërotuba, in dem Puder 
Keime nacbzuweisen, fielen negativ ans. Die Yersucbe wnrden 
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8o angestellt, dafs nach vorsiohtigem Erw&rmen der Spitze b das 
Zink-Amylumpuder auf in Petrisohalen gegossenes Agar gestreut 
warde. 

3. Beqaeme and saabere Handhabang. 

Die Puder- Aërotnba wird hergestellt von der Firma H. Windler, 
Berlin, Friedriehstrafse 133. 


tUrfaimitliittgeit. 

Vorhandhmgen der Wiener dennatologischen Gosellschaft. 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzbb - Wien. 

Sitznng tob 26. Mai 1909. 

WmKLBB demonstriert bei einer Prau mit Psoriasis, die Sohon versohiedentlich 
allgemein and loksl behandelt warde, die lokale katalytische Applikatlon von 
Arsen daroh Anwendang einer Arsenlöeang an der Kathode. Entschiedene RBck- 
bildnng an dem einen bebandelten Knie gegenüber der Kontrollseite sprechen för eine 
ipesiflscbe Beeinflussnng. Lokal iet dabei keine fiyperpigmentiernng, sondern eine 
geringe Beeinflnssnng sn bemerken. Eine allgemeine Areenwirknng kommt wohl nicht 
in Betraoht, da im Urin davon nichta nachzaweisen iet. 

Nobl neigt zanichst als Erginznng zn den ühknraionsbemerknngen, die er bei 
den Pillen Uluukvs in der vorigen Sitznng machte, zwei Uonlagen, nnd zwar: 

1. von einer von ihm anch ansfShrlioh pnblizierten Urticarla pigmentosa 
xanthelasmoidea mit typisohem Verlaufe nnd der charakteristisohen Ansbmtnng nnd 
Pigmentation; dazn kommt noch der von allen Antoren Sbereinstimmend bestitigte 
Befnnd der Mastzellenanhinfnng im histologisohen Bilde, den anch er an allen Stellen 
antraf. 

2. von der dystrophischen Fom von Epidormolysis bnllosa (von Köotqsteix 
letzthin vorgestellt) mit symmetrisch an den Extremititen anftretenden Blasen, Psendo- 
milienbildnng nach Abheiinng derselben nnd tropbisohen Verindernngen an den Pha- 
Isngen nnd NSgeln. (AnsfShrlich besproohen in einer Demonstration der Gesellschaft 
für Kinderheilknnde 1906.) 

N. demonstriert ferner: 

3. ein nennjëhriges Midohen mit einem Erythoma lndoratnm BAZm in Form 
■ahlreicher hsselnafsgrofser, flaoher, branner, eingezogener Knoten an den noteren 
Extremititen mit oharakteristnchem histologisohem Ban. Am Halse starke Drüsen- 
tchwellnngen. 

4. ein siebenjibriges Kind mit fleekenförmigen, heller* bis gnldengrofsen, scharf 
begrenzten, rotbrannen Herden im Gericht, besonders an den Wangen, die wohl die 
Brseheinnngen der Atrophie zeigen, aber keioeswegs typisch fnr Lnpns erythoma* 
tosns rind. Ihre Zngehörigkeit znr 8krophnlotnberknlose wird noch dentlioher 
dnreh ansgedehnte typische nloerierte and krnstöse Herde von Skropbnloderma an den 
Unterschenkeln, die in ihrer ganzen Llnge von solohen Herden nnd pigmentierten 
Narben eingenommen sind. 

6. bei einem Midcben, seit drei Monaten anfgetreten nm die Mundwinkel, anf 
die Lippen nnd das Kinn nbergreifend, nm die Nase nnd von der Nasenwnrzel anf 
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die Stirn und die Augenüder sich ausbreitend, kaffeebraune, nur etwa9 über die Haut 
elevierte, durehscheinende, leicht gefaltelte Iofiltrate, die 6ich am Bande deutlich in 
einzelne kleine, flache, braune, glanzende Enotchen auf lösen; solche singulare Knötchen 
eind besonders auf der Stirn zu seben. Bei Qlasdruck sind in der Tiefe deutliche 
Infiltrate wahrnehmbar. Die Probeexzision ergab ein ganz weiches Gewebe mit dem 
Bau lymphoider Tuberkel und angehauften Riesenzellen im histologischen Bild. Das 
Besultat der Bakterienfarbung und der Impfversuch sind noch nicht bestimmt. lob 
möchte Lupus klinisch ausschlieJeen und mangels jeder Nekrose und Ulceration ein 
multiples benignes Sarkoid BOECK diagnostizieren, eine Eombinationsform des 
miliaren und diffus intiltrierenden Lupoids. 

Diskussion zu den Fallen: Ullmann konnte auch in dem von ihm vorgestellten 
Fall von Urticaria pigmentosa das von Unna hervorgehobene Charakteristikum der 
Mastzelleninfiltrate bestatigen, wenn auch das heute eingestellte histologische Praparat 
durch Chromsaurefixierung des exzidierten Stückes nicht sehr deutlich erscheint. Für 
die klinische Diagnose Urticaria pigmentosa ist nicht immer das typische Vorhanden- 
sein der tumorartigen Enoten und dunkien Pigmentation nötig, sondern wie Jarisoh 
auch ausdrücklich hervorhebt, ist nach der Form der Effloreszeuzen und der Intensitat 
der Pigmentierung sehr verschieden und oft sind nur flache, gelblichbraunliche, 
fleckenförmige Effloreszenzen vorhanden, wie in meinem Falie. Wichtig ist noch die 
eigenartige Urticaria factitia an den erkrankten und gesunden Hautpartien. Bezüglich 
der Epidermolysis bullosa ist Nobls besondere Beurteilung dieses Falies, wie schon in 
einer Diskussion desselben in der Gesellschaft für Einderheilkunde (Juni 1906) hervor- 
gehoben wurde, nicht gerechtfertigt, da er sich vollstandig in die von Hallopbau 
schon normierte Forme bulleuse et dystrophique der Epidermolysis bullosa hereditaria 
einreiben lafst. Der letzte Fall des BoEGKschen Sarkoids beweist, dafs LANGHANssche 
Riesenzellen nicht für Tuberkulose spezifisch sind; es ware noch zu fragen, ob in 
diesem Falie Tuberkulininjektionen versucht wurden. 

Ehrmann. 'Der Fall Ullmanns war sicher keine gewöhnliche Urticaria; dafür 
spricht auch das histologische Praparat, in dem sich eine dichte Aohaufung grofs er 
Zeilen findet, die wahrscheinlich EHRLicHsche Mastzellen sind. 

Sachs möchte eher eine Urticaria mit Pigment annehmen, die im histologischen 
Bilde wohl Mastzellen, aber nicht die der Urticara pigmentosa typischen Mastzellen- 
tumoren zeigt. 

Nobl und Grosz finden das eingestellte Praparat nicht einwandsfrei, um daraus 
die Diagnose zu stellen. 

Ktrlb erinnert im Anschlusse an das von Nobl vorgestellte Sarkoid Boeck an 
seinen Fall vom vorigen Jahre, der auch als Lupoid vorgestellt, von vielen aber an- 
gezweifelt und als nodulares Syphilid aufgefafst wurde. Seit damals, d. i. fast l 1 /* Jahre, 
hat sich die Affektion nur wenig geandert, die Farbe wurde mehr gelblichrot und 
zentral ist beginnende Atrqphie wahrzunehmen. Boeck selbst fafste den Fall als 
typisches Sarkoid auf. Die Impfung auf Meerschweinchen war positiv. 

Ehrmann. Die histologischen Bilder von Etble zeigen identisch mit denen des 
Lupus pernio und Sarkoids Riesen- und epitheloide Zeilen in Nestern von Bindegewebe 
scharf begrenzt; hier aber ist ein ganz typischer tuberkulöser Bau zu seben. Riesen¬ 
zellen allein gestatten keine bestimmte Diagnose; diesen Fall halte ich daher für eine 
flache Lupusform. 

Eren fand auch in dem von ihm vorgestellten Fall im Gegensatz zu diesem 
scharf in Alveolen abgegrenzte Herde. Ahnliche sarkoide Formen wie die von Nobi. 
demonstrierten zeigt s. B. ein akuter Nachschub von Lupusknötchen, den der Patiënt 
mit einem au9gebreiteten Lupus vulgaris im Gesicht und am Eopf derzeit darbietet. 
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Kyble fand in den Praparaten seines Falies nicht stets gleicbartige, sondern 
verschiedene Bilder. Die kleineren nnd groteren Herde von epitheloiden nnd Riesen- 
zellen liefsen dabei jede entzündliche leukocytare Randzone vermissen; vielleioht ist 
das verschiedene Alter der Effloreszenzen an dem verschiedenen Aussehen schuld. 

Ztjmbüsch findet schon im klinischen Aussehen der Knötchen eine Erklarung für 
das verschiedenartige histologische Bild. Die Entzündung ist bei diesen Knötchen 
ebenso wie bei der Akne teleangiectodes anfangs deutlioh au sehen. Spater aber 
werden die sukkulenten Herde wieder flach und mehr blafsbraunrot. 

W ciDEK feld fafst das Lupoid als scharfbegrenztes Krankheitsbild auf. Klinisch 
handelt es sich um distinkte Knötchen von Lichen- bis Fingernagelgröfse, deren Farbe 
nach Verdrangung der Oefafse erhalten bleibt Eine diffuse Infiltration dieser Art 
habe ich bisher nicht gesehen. Histologisch finden sich oft zahlreiche, oft gar keine 
Riesenzellen, sondern scharf abgegrenzte Infiltrate mit erweiterten Gefafsen in der 
[Jmgebung; die elastischen Fasern sind nur sparlich erhalten und in der Umgebung 
zusammengedrangt. 

Finqeb. Die blaue Farbe in diesem Falie ist an derselben Stelle, wo sie auch 
Bonst vorkommt, wie an der Nasenspitze und den Ohren; die gelbe tritt mehr an der 
Stirn hervor, so dafs sie oft Ahnliehkeit mit der bei Pityriasis versicolor hat. Das 
klinische and histologische Bild ist nicht immer so ganz verschieden vom Lupus, wie 
wir es bei einer Patientin sahen, die einen Lupus vulgaris hatte und dann Knötchen 
an den Ohren bekam, die histologisch ganz den Bau des Sarkoids zeigten. 

Nobl weist noch darauf hin, dafs die nicht gut gelungene Moulage bei Beurteilung 
des vorgestellten Falies nicht Grund eines Einwandes sein könne. Wichtig sei die 
Akuitat des Prozesses, der in so kurzer Zeit zu spezifisch tuberkulösen cutanen 
Infiltrationsprozessen mit starken entzundlichen Begleiterscheinungen, aber ohne jede 
regressive Veranderung oder gar Nekrose führte. 

Winklsb demonstriert eine Pigmentiernng um die Bruatwarzen in Form von 
Bchwarzgrauen Verfarbungen nach Arsacetylinjektionen. 

Fasal zeigt bei einem 46jahrigen Buchbinder ezulcerierte gummöse Lymphome, 
In der rechten Submaxillargegend faustgrofse, an zwei Stellen oberfl&chlich exuloerierte, 
zum Teil gereinigte, derbe Drüsentumoren. Injektion 1904, mehrmals pustulöse Rezi- 
dive, die auf Dec. Zittm. zurückgingen. Jetzt auf spezifische Allgemeintherapie und 
Jod kein Rückgang, so dafs der Verdacht auf Sarkom wahrscheinlich ist; aber auch 
Röntgenbestrahlung erzielte keine Besserung. 

Ehrmann stellt vor: 

1. bei einem 28jahrigen Spaniolen aus Serajewo am Scheitel und den umgebenden 
Partien eine Alopecie mit Atrophie der Haut, auf der Haare noch vereinzelt oder in 
zerstreuten Hogelchen gruppiert sind; man sieht an diesen entsprechend den Follikeln 
atecknadelkopfgrofse, leicht gelbliche, mit silberglanzenden Schüppohen bedoekte 
Knötchen, nirgends eine JSiterung, so dafs klinisch eine FoUiculitis decalvans wahr- 
Bcheinlich ist. Die histologische Untersuchung war nicht möglich. Dieselbe Ver¬ 
anderung 8oll in gewissen Familien haufig sein. 

2. einen Hann mit Veranderungen nach einer Akne conglobata in Form erbsen- 
bis hellergrofser, tief eingezogener Nar ben mit unregelmalsigen, oft fadenförmigen 
Falten und Narbenstrangen am Kopf und zerstreut an der Brust. 

Diskussion: Weidenfeld sah ahnliche narbige Veranderungen nach einer 
Akne varioliformis mit sekundaren Eiterungen. Der erste Fall erscheint ganz un- 
gewöhnlicb, wenn es sich nicht um einen Favns handelt, der ja in Bosnien nicht 
selten ist. 

Grüefeld halt den Fall anch für eine FoUiculitis decalvans, nicht für eine 
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Pseudopelade. Die Ahnliohkeit mit Favus ist bekarmt, doch wurden bisher me Pm* 
siten gefunden. 

Ehbmann. Der Fall ist bisber nie behandelt und bot nie ein Symptom des Favus, 
dessen atrophisohe Haat straff ist und ihr normales Helief verliert. 

Gbünfbld demonstriert: 

1- eine 47jahrige Frau mit ulcerierten gnmmOsen Lymphomen am Halse 
rechts. Infektion vor 2*/* Jahren ohne sichtbaren Primarafiekt, bald ein papnlo-bullöses 
Syphilid, Nephritis nnd schwere Destruktion am Gaumen and Racben. Trots kon* 
stanter Behandlung mit Hg, Jod and Arsen Entwicklung der Drüsenschwellangen mit 
Übergreifen auf die Haat and Aaftreten dreier serpiginöser, galdengrofser Ulcerationen. 

Diskassion: Ulluann sah gummöse Lymphome relativ hSufig nnd hat gerade 
jetzt zwei in Behandlung. 

Nobl sah unter 1500—1800 LaeefSllen j&hrlich in den letzten fanf Jahren nor 
drei Falie von gnmmöser Ulceration der Lymphdrusen; nar relativ hSnfiger sind die 
Inguinaldrüsen beteiligt. 

Finobr beseiohnet das Vorkommen der Drfisengnmmen auch als relativ selten; 
der Verlaaf ist meist nicht günstig. Sie rezidivieren o ft, reagieren nicht mehr gat 
aaf Hg and Jod, bilden sich za Lymphosarkomen, die zaweilen aaf Arsen zarückgehen, 
meist aber maiign zo Metastasen and letalem Ausgange fïïhren. 

2. eine bullbse Dermatitis nach Verwendung einer (80*/oigen) Jothionsalbe 
bei einer 62jShrigen Frau mit Toberculosis verrucosis cutis am Handrücken. 

Sachs zeigt einen Naevas onias lateris in Form eines 1 cm breiten, aas hanf* 
korn- bis linsengrofsen, braanen Knötchen zusammengesetzten Streifens an der Beuge- 
seite des linken Oberarmes and langs des vierten linken Interkostalranmes. 

Leiner demonstriert: 

1. eine Alopeeia eongenita circnmseripta bei einem elfj abri gen Enaben am 
Scheitel in Form eines guldengrofsen, ganz glatten, leicht atrophieohen Fleckes von 
normaler Farbe. Er sah sie schon zweimal an der Hinterhauptsfontanelle, Bibhi. 
seigte 1904 einen Shnlichen am Scheitel. 

2. eine dlsseminierte FollicliB nach Masern bei einem fünfjahrigen MSdchen 
in Form zahlreioher zerstreuter, stecknadelkopfgrofser, in der Mitte eingesankener 
oder eine Kraste tragender Effloreszeüzen. Diffuse Bronchitis ohne spezifische Ver- 
Sndernngen an der Lange; die PiRQüRTsche Re&ktion war positir. Der Versaoh, in 
exzidierten Stückchen nach Behandlung mit 2—6%iger Antiforminlösung (Uhlbhhuth) 
Bazillen nachzuweisen, war negativ. 

Gellis demonstriert bei einer SOjShrigen Frau ein Bromexan t hem. 

LipschDtz stellt vor: 

1. zwei FSlle von Idehen scroplmlosornm. Der erste betrifit ein sechqShriges 
Madcben und zeigt aasgebreitet am Stamm zahlreiohe runde, blais* oder lebhafter rot®, 
leicht schoppende Fleoken; daneben aber auch im Gesioht, an der Stirn und den 
Schlafen hhnlicbe, am Bande sioh deutlioh in Lichenknötchen anflösende Herde; die- 
selben sind wohl an diesen Stellen dem seborrhoischen Ekzem sehr ahnlich, zeigen 
aber den typischen Bau des Liohen scrophuloeorum. Taberkelknötchen mit epitheloiden, 
Band- und Biesenzellen. 8tarke allgemeine und lokale Taberkuünreaktion, sohwache 
Stichreaktion. 

Das zweite MSdchen hat nar zwei umsohriebene Herde, neben dem Sternam und 
am Blieken gelblichrote, elliptische Fleoke, in der Mitte flach and abgebeilt, am 
Bande mit einem feinen Sohuppensaum. Auch hier ist die histologisohe Untersuchang 
aasschlaggebend. Die Stichreaktion war sehr kraftig, die lokale und Allgemeinreaktion 
negativ. 
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Diskas si on: Wbidbotbld halt die Affektion bei der zweiten Patientin fur einen 
.Herpes tonsnrans and glaubt, dafs aaeh im ersten Fall die Flecken im Oesieht nicht 
sa dem Bilde des am Stamm aosgebreiteten Lichen scrophulosorum gehören. F&lle 
Toa Lichen scrophalosoram im Gesioht siad sehr selten, Kaposi bat einen Fall beschrieben» 

2. eine 63jahrige Frau mit einem flachen Epitheliom der rechten Wange und 
«iner Tuberculosis verrucosa des rechten liittelfingers. 

Oppznhetm demonstriert einen 26jahrigen Mann mit einer Oütls capitis gyrata 
in Form einer wulstartigen, flachen Ansohwellung der Haut an der linken Kopfbaifte; 
die Wölste sind ahnlich den Hirnwindungen durch Furchen getrennt, ihre Haat normal, 
ieicht faltbar and lassen sich anch leicht ausgleichen. Es handelt sich um den von 
Jadassohn beschriebenen Prozefs der Catis verticis gyrata mit halbseitiger Lokalisation, 
welche die Auffaseung dieser angeborenen Anomalie als Naevns nur unterstützt. 

Wiïtklkr zeigt eine Patientin mit Lupus tumidus, die mittels elektrolytischer 
Einfhhrung von Tuberkulin behandelt wurde. Die Einführung des Tuberkulin, das 
im Strome nach der Kathode zu wandert, erfolgt daher von der Anode aus. Die 
Therapie erfolgt ohne Fieber; in diesem Falie nach acht Sitzungen Rückbildung der 
Knotchen. Die restierende Rötung warde durch eine Chinin-Jodbehandlang gunstig 
beeinflufst. 

ScHEBBBB demonstriert: 

1. einen Lupus vulgaris disseminatus an der Haat des vom unteren Drittel 
an stark elephantiastisch verdickten Unterschenkels und Fafsriickens; in der Fu&sohle 
ein Lupus verrucosus mit starker Hyperkeratose. 

2. ein siebenj&hriges Madchen mit einem ausgebreiteten, aber pragnant typisohen 
Lichen scrophulosorum am ganzen Stamm. Gleiche, scharfbegrenzte, aas dicbt- 
stehenden, kleinen, hellbraunen Knotchen sich znsammensetzende, also ganz typische 
Herde von Lichen scrophulosoram erstrecken sich auch auf den Hals, die Wangen 
Stirn und den Nasenrüoken. Daneben deutlich verschieden ein durch die Rhinitis 
and Conjunctiviti8 scrophulosorum hervorgerufenes Ekzem. Auffhllend ist aber auch 
ein Herd von Lichen scrophulosoram am Genitale, der ^afsenseite der grofsen Scham- 
lippen, an deren Innenflache sich aus kleinen weiisen Knotchen hervorgehend nekrotisch 
belegte, aphtöse Dloera bildeten. 

3. einen Lichen scrophulosorum bei einer 30jahrigen Frau mit Lymphomata 
colli und Tuberoulo8is pulmonum. 

4. einen Lichen lueticus. 

5. einen 16jahrigen Mann mit Zeroderma pigmentosum an allen dem Lichte 
ausgesetzten Stellen, an Handen, Fiïfsen, am Halse and der obersten Sternalgegend 
and besonders im Gesioht and an den Ohren. Die Haat zeigt daselbst die typisohen 
VeriUiderangen, ephelidenartige Pigmentationen, Teleangiektasien and Atropbie, im 
Gesioht auch ulcerierte Tumoren. Dabei beiderseitiges, fast totales Bymblepharon, 
entstanden durch narbige Sohrumpfung der entzuudeten, erodierten and nlcerierten 
Konjunktiven. Die Erkrankung besteht bei dem Patiënten and einem zweiten Brader 
«eit Kindheit, drei andere Brüder sind gesund. 

Diskassion: Furosa hebt den entzündliohen Beginn des Xeroderma mit Ery- 
themen besonders hervor, weil in der letzten Zeit die Neigang besteht, dasselbe mehr 
als angeborene MiCsbildung zu betrachten. 

WsxnsNnu). Gegenüber Ukna, der den genetisehen Einflufs des 8onnenlichtes 
sar Erklarang des Xeroderma heransog, hob Kaposi immer hervor, dalil die Affektion 
auch an den bekleideten Stellen, am ganzen Korper auftrete; denselben Standpunkt 
vertrat Pick, der daher die Bezeiobnung Melanosis universalia progressiva wKhlte. 
Dals in den Fallen FiBqbbs u. a. anch Erythema sich fanden, ist erkl&rlich, weil die 
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empfindliche Haut dieser Kranken leichter zu Erythemen neigt, dhne dafs diese 
atiologisch in Betracht kommen. Es gibt ja xerodermaahnliche Zustande, die sich in 
spaterem Lebensalter entwickeln, wie Unnas Matrosenhaut, aber diese sind nicht 
identisch mit dem Xeroderma pigmentosum, das von früher Eindheit sich entwickelt. 

Finger. Die Beobachtungen, dafs das Xeroderma pigmentosum auch an Stellen 
auftritt, die nicht dem Lichte ausgesetzt sind, sind nur mit Vorbehalt aufzunehmen, 
denn ursrpünglich ist der Beginn gewifs nur an unbedeckten Stellen, erst spater 
erfolgt die Ausbreitung auch auf bedeckte. Auch experimentell konnten bei einem 
xerodermakranken Kinde von Löw mit Blaulicht diese Ver&nderungen, erst Erytheme, 
dann ephelidenartige Pigmentationen, ahnlich wie von Ehrmann bei der fiydroa erzeugt 
werden. Gewifs ist eine spezielle angeborene, vielleicht auch hereditare Disposition 
zum Auftreten der Affektion nötig, aber sie kommt doch nur durch die schadigende 
Lichtwirkung zustande, khnlich den artefiziellen Dermatosen bei .Tieren (Buchweizen- 
und Wiekenkrankheit). 

Weidenfeld. Xerodermaahnliche Veranderungen finden sich auch nach Röntgen- 
bestrahlungen; doch ist es gewifs kein identischer Krankheitsprozefs. Beim Xeroderma 
handelt es sich um eine von Eindheit an bestehende Anomalie der Haut, an deren 
Veranderung allerdings eine Schadigung, wie die Einwirkung des Lichtes, hinzutreten 
mag. Doch finden sich sicher xerodermatische Veranderungen auch an der Zunge 
und dem Gaumen, die ja der Lichtwirkung nicht ausgesetzt sind. 

Ehrmann. Man mufs die Falie schon in der ersten Entstehungszeit untersuchen^ 
um die Veranderungen genau zu beurteilen; denn schon die flachen, schuppenden 
Flecken zeigen den deutlichen Ansatz zum basocellularen Carcinom. Wie sehr aber 
die Lichtwirkung hier in Betracht kommt, lehrt ein Fall, in dem durch die Ver- 
ordnung roter Schleier, Schirme und Eleider ein langsames Fortschreiten, ja eine 
Rückbildung der Erscheinungen beobachtet wurde. 

Sitzung vom 18. Juni 1909. 

Rusch stellt vor: 

1. den von Grosz seinerzeit in der Gesellschaft der Arzte als Lymphosarkom 
demonstrierten Kranken, der neben Drüsentumoren vornehmlich am Halse, im 
Mediastinum, kleineren in ieguine und den Ellenbeugen eine Reihe von Hautver&nde- 
rungen aufweist. Einerseits universelle, urticariell-erythemartige, mehr oder weniger 
flüchtige Veranderungen, andererseita vornehmlich in den Seitenteilen des Thorax 
kleinere und gröfsere lichenoide Enoten, und zwar neben sehr oberflachlich gelegenen, 
zu Gruppen zusammengedrangt stehenden, kaum stecknadelkopfgrofsen und bis tief 
dunkelbraun pigmentierten Enötchen auch gröfsere, zerstreut stehende, die in den 
tieferen Cutisschichten ihren Ausgangspunkt nehmen und mit Vorliebe auf vorher 
erythemartig geröteten Stellen zur Entwicklung kommen. Das klinische Bild entspricht 
nach seinem bisherigen Verlaufe einer Lymphosarcomatosis entis mit zum Teil 
fiüchtigen, zum Teil persistenten Hauterscheinungen. Überraschenderweise zeigte die 
histologische Untersuchung der Enötchen und Knoten Tumoren, die sich aus endothel- 
artigen, grofsen Zeilen zusammensetzten und in den erweiterten Lymphgefafsen fort- 
wucherten. Über die definitive Deutung des Erankheitsbildes soll noch berichtet 
werden. (Inzwischen erfolgte durch die Nekropsie eine Sicherstellung des genannten 
pathologischen Befundes.) 

2. einen 38jahrigen Mann mit einer Sarkokele bei der Testikel, allgemeiner 
Drüsen8cbwellung und einem aus heller- bis kronengrofsen, hellroten, erythemartigen, 
nicht schuppenden Flecken zusammengesetzten Exanthem an den Streek- und Beuge- 
seiten aller Extremitaten, das seit zwei Jahren unverandert bestand. Lues negiert, 
WASSBRMANXsche Reaktion positiv; vor vier Jahren wurde der Patiënt angeblich wegen 
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progreasiver Paralyse anderweitig behandelt. Die histologische Untersuchung eines 
Bolchen erythemartigen Fleckes zeigte das prazise Bild der idiopathUchen Hant- 
atrophie, relative Verdickung der Hornschicht, betrachtfiche Atrophie des Bete und 
Papillarkörpers und aus Rund- und Spindelzellen bestehende perivaskulare Infiltrate 
im oberen Gefafsplexus; daneben diffuse Zellinfiltrate im Bindegewebe und rare- 
fizierende Atrophie des elastischen Gewebes. Klinisch tritt diese Atrophie in keiner 
Weise hervor. 

Auf eine merkurielle Behandlung schwand mit der Testikelschwellung gleichzeitig 
auch das Erythem vollst&ndig mit Hinterlassung rostbrauner Pigmentierungen. Dadurcb 
and durch die eigentümliche Anordnung unterscheidet sich diese Affektion deutlich 
von der Erythrodermie pityriasique en plaques disseminée Brocq, mit der sie sonst 
die grofste Ahnliohkeit besitzt, und scheint daher auch eine Sonderstellung gegenüber 
allen beschriebenen ahnlichen Krankheitsbildern einzunehmen. 

Disku8sion; Grosz halt die Affektion nicht für eine eigentliche Atrophie, 
sondern für fleckenförmige atrophische Veranderungen nach Lues mit Elastikaausfall 
ahnlich wie in einem von ihm im Winter vorgestellten Fall. Auch in der französisohen 
Literatur sind Falie publiziert. Hier sind nur die atrophierenden Infiltrate gröfser. 
Grosz sah ahnliche ausgedehnte Atrophien bei einem Mann, der an spezifischer Pan- 
kreatitis zugrunde ging. 

Ehrmann. Die Atrophie nach Lues zeigt meist einen anderen Begion, starke 
papulöse Exantheme, deren Piasmom entsprechend die elastischen Fasern ech winden; 
sind dabei reichlich Riesenzellen vorhanden, so erfolgt deutliche Atrophie. So lange 
bestehende, flach schuppende Formen bei Lues sind selten. 

Nobl sah solche Veranderungen nie in der Frühperiode, sondern bei den Spat- 
formen der Tubercula cutanea. 

Volk bat eine Reihe von Atrophieformen bei Lues beobacbtet und histologisch 
unter8ucbt; er sah sie bei makulösen und papulösen Exanthemen. Nach spezifischer 
Therapie kann die Atrophie ganz vergehen oder auch weiter bestehen. 

L einer stellt vor: 

1. eine Dermatitis arteficialis bei einem Madchen an den unteren Extremi- 
taten, hervorgerufen durch einen Brei aus Essig und Brot. 

2. ein 15 Monate altes Kind mit Lichen scrophulosorum, seit fünf Monaten 
bestehend. Die Uutter starb an florider Tuberkulose. 

3. Bei dem letzthin vorgestellten Fall von akuter Aussaat von Folliklis konnten 
mikroskopisch keine Bazillen nachgewiesen werden; doch der Tierversuch war positiv, 
die subcutane Impfung unter die Bauchhaut ergab ein kasiges Infiltrat von Bazillen 
nnd MucH8cben Granulationen in annahernd gleichem Verhaltnis. Das Kind ist jetzt 
an einer Meningitis tuberculosa erkrankt. 

Fa8al demonstriert bei einer 46jahrigen Frau ein ausgedehntes Xanthoma 
palpebrarum an beiden oberen und unteren Augenlidern in Form fiacber, wulst- 
förmiger Einlagerungen und einzelner, fiber erbsengrofser Knoten. Die dabei an der 
rechten Nasenhalfte bestehende Auftreibung ist wohl auf ein Osteosarkom zurfickzuffihren. 

Ullmann zeigt: 

1. eine Mykosis flexuramm in Form eines guldengrofsen, kreisformigen, 
Bchuppenden Herdes am rechten Dnterschenkel und einem Lichen chronicus Vidal 
an der Wade. 

Diskussion: Ehrmann wfirde ersteres als Ekzema seborrhoicum annulare und 
das andere als Ekzema chronicum hyperkeratosum bezeichnen, wie es bei Leuten mit 
stehender Bescbaftigung vorkommt. 

2. am ganzen Körper erythematöse, zum Teil konfluierende Fleoken, in grolsen 
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Kreisen in den Achseln, vielfach mit urticariel) eleviertem, rotend, sohuppendem Rande; 
in den Schoppen sind einzelne Pilszellen, aber keioe Mycelien vorhaudeu. Bs gibt 
Übergauge von den mykotftcheu Affektionen aar Pityriasis roaea, die ja nooh nicht 
genan eingereiht ist, aber doch in diese Gruppe fallen dürfte. 

3. einen Mann mit einer Tuberculosis verrucosa ad anum im Anschlasse an 
eine Fistel. An den Ohrlappchen und an beiden Armen finden sioh erbsengrolse» 
subcutane Tumoren, wahrscbeinlich Verkalkungen, an den Armen im Ansohlusse an 
Venenentzündungen. 

Nobl demonstriert einen Fall von mehr allgemeinem historiscben Interesse, die 
Folgen der sogenannten exauthematischen Therapie, des Baunscheidtismus, von 
einem Naturarzt in Königsberg empfoblen. Am ganzen Stamm, in kronengrofsen 
Berden angeordnet, Grappen punktförmiger braaner Pigmentationen. Zur Beseitigung 
innerer Leiden, rheumatischer Scbmerzen werden Grappen von Sticbelangen mit einem 
nach Art der Matigen Sohröpfkopfe konstraierten Apparat gesetzt nnd dann durch 
Einreiben von Krotonöl zur Pustnlation gebracht, in deren Folge die vorhandenen 
Residuen entstanden. 

W Ki dek te ld zeigt einen 62jShrigen Mann mit mnltiplen Angiomen in Form 
erbsen- bis walnufsgrorser Tumoren am ganzen Stamm zerstrent. 

Diskussion: Ullmann erinnert an den von ihm beschriebenen Fall mit 
Angiomen, die anch im Gesicht und an der Schleimhaut des Mundes, der Znnge nnd 
des Kehlkopfes neben Pigmentationen nnd weichen Naevi aufgetreten waren. 

Lit8GHütz demonstriert: 

1. bei einem 16jahrigen Madchen ein eigen&rtiges Anschwellen der Mammllen 
bei entsprecbender Anfmerksamkeit; bei gleichzeitiger Abflachung der Papillen wölben 
sich die Brastwarzen vor, als ob sie mit der Bisaschen Saugglocke emporgehoben 
waren. Es dürfte sich nicht nm einen durch die Gefëfsé beeinflufsten Schwellkörper 
handeln, da sich die Haat normal anfühlt, sondern nm besonders starke Ansbildnng 
der radiaren Fasern des Mnsculns snbareolaris. 

2. einen Lichen chronicns VlDAL, entsprechend dem Verlaufe des Nervns 
tibialis posticus linear angeordnet. 

Sohbbbbb stellt vor: 

L eine Fran mit einem Erythema iris toxicum an der linken Wange. In der 
Mitte ein gnldengrofser, blasser, leicht feinschappender Herd, amgeben konzentrisch 
▼on einem flachhandgrofsen, blanvioletten Ring. Die Affektion trat drei Tage nach 
dem Einnehmen von Aspirin auf. 

Diskussion: Ehrmahk findet diese Form ahnlich dem Erysipeloid Rosbhbbbg, 
das wohl in der Regel nicht im Gesicht vorkommt. 

Weidbkfbld würde der Diagnose Schbbbibs schon wegen des peripheren exsu- 
dativen blaschenartigen Walles beipflichten; das Erythema toxicum medicinicum tritt, 
ob isoliert oder generalisiert, meist nicht sofort, sondern erst nach mehreren Tagen auf. 

Sohbambk zeigt ein 25 jahriges Uadchen mit einem typischen Morbus REOKLIHO- 
flAüflEV. Neben den zahlreichen kleinen, weichen Gesohwülsten auoh viele Pigmen- 
tationeu und leichte geistige Stërungen. 

Ehbmakn stellt eine 23jahrige Frau vor, die im Gesicht einen typischen Lupus 
erythematodes, der histoiogisch einen typischen Tuberkelbau mit Riesenzellen auf- 
wies. Nach der Behandlung mit der Quarzlampe Rückgang der Erscheinungen. Es 
gibt sicher Übergange vom Lupus erythematosus zum Lupus vulgaris, so dafs wir 
strengstens nor dann von Lupus erytbematodes sprechen könnten, wenn histoiogisch 
kein Tuberkelbau vorliegt, wenn die Tierimpfung und die Tuberkulinreaktion negativ eind. 

Diskussion: Ktrlb machte diesbezüglich einen zufalligen Befund. Er unter- 
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lachte in einem histologischen Euro ein fröher exzidiertes Stüok eines Lupus ery- 
themat 0808 , das immer dasselbe typische Bild gezeigt batte, und fand nun auf einmal 
ganz yersobiedene Herde yon epitheloiden und Riesenzellen. 

Ullmakn weist diesbezüglich auf sein letztes Resumé hin, in welchem er solche 
Falie erwahnte. Auch Lava hat kombinierte Falie gesehen. 

Pachner demonstriert einen F&VUS mit Skutulabildung am Scrotum. 

Lipschütz balt einen Vortrag über seine Studiën zur Atiologie des Mollnscum 
contagiosum. 

Diesel ben reicben über zwei Jahre zurück und betreffen eine Reihe yon 24 Fallen. 
Dieselben ergaben alle ein einbeitliches Resultat mit einem typischen, bakteriologiscben 
Befund, einem mikroskopisch sichtbaren, filtrierbaren Erankbeitserreger. 1898 haben 
Nocard und Roux im Institut Pasteur bei der Peripneumonie der Rinder nach- 
gewiesen, dafs deren Virus das Bbrkrfeld- und Chambrrland- Filter passiert, aber 
doch visibel und übertragbar sei; ja es konnte in Reinkuituren erhalten und weiter- 
geimpft werden. 

Abnlicbe Verhaltnisse besteben auch nach Borrels und meinen Untersuchungen 
beim Epitbelioma contagiosum der Tauben und Hühner. 

Beim Molluscum contagiosum des Menschen haben frühere Untersuchungen yon 
Breda, Nbisskb u. a. wichtige Aufschlüsse gegeben, aber keinen einheitlichen typischen 
bakteriologiscben Befund. Juliusberg konnte 1905 nachweisen, dafs das Virus des 
Uolluscum die CHAMBRRLAND-Eerze passiere, mit dem Filtrat konnte Haftung des Virus 
und Erzeugung typischer Uollusoa erzielt werden. Ich legte mir daher die Frage 
?or, ob man trotz der bisherigen, yergeblichen Versucbe auf Grund der neueren Me¬ 
thoden nicht doch einen positiven mikroskopischen Befund erzielen könne; es mufste 
nur an Stelle der histologischen mehr die bakteriologische Untersuchung im natiyen 
und^efarbten Ausstricbpraparat treten. Und tatsachlich wurde der Befund des ersten 
Falies immer wieder bestatigt. Die Technik der Untersuchung ist einfach. Von dem 
exzidierten oder exprimierten Molluscum werden yon einer durch Verreiben mit Wasser 
hergestellten Emulsion Ausstrichpraparate oder auch direkt Abklatschpr&parate gemacht 
und mittels der LöFFLRRschen Geifselfarbungsmethode oder der GiEMSA-Farbung gefarbt. 
Man sieht dann aufserordentlich zahlreiche kleine, rundliche, scharf konturierte 
Eörperchen mit einem Durchmesser yon 0,2—0,25 p, einzeln oder in Diplo- und 
kurzen Kettenformen. Zu den Molluscumkörperchen weisen sie keine bestimmten Be- 
ziehungen auf. Sicher sind es keine Farbniederschlage. Trotzdem sie in Alkohol und 
Ather unloslich sind, gelang es nicht, Lipoide nachzuweisen. Die Kultur dieses Virus 
ist bisher nicht gelungen. 

Es reiht sich daher das Virus des Mollusoum contagiosum dem der Peripneumonie 
und Taubenpocke an; man findet bei allen bakteriendichte Filter passierende, jedoch 
mikroskopisch sichtbare, nach Gixmsa und Löffler sich wohl farbende Eörperchen, 
die in den Zeilen, in welche sie eindringen, spezifische Reaktionsprodukte erzeugen. 
Die yon Halbbrstadter und Prowazek kürzlich beschriebenen Eornchen in den 
Einschlüssen der Konjunktivalzellen schliefsen sich ihnen an, wenn das Trachomvirus 
andererseits auch im Filter zurückgehalten wird. 

Wenn auch diese Eörperchen nicht mit absoluter Sicherheit als Virus des 
Molluscum contagiosum des Menschen angesprochen werden können — es fehlt zum 
Tollstfindigen Beweise die Eultur und deren Inokulatien —, so lafst doch ihr nahes 
Verhaltnis zu den Befunden bei den tierischen Erankheiten einen ziemlich sicheren 
Stiologischen Sohlufs zu. 

D iskussion: Scherbrr bat die Befunde yon Lipschütz nachgepruft und immer 
best&tigt gefunden. 
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^adi^eitfdiriften. 

Archiv für Dermatologie and Syphilis. 

Bd. 97, Heft 2 u. 3, 

1. Über experimenten erzeagtes Pigment bei Vitiligo, von Bobert Stein- 
Bern. Vitiliginöse Stellen können sowohl durch aktinieche (Quecksilberquarzlampe) 
als auch thermische (Eohlensaureschnee-Erfrierung) Traumen sur Pigmentbildang an- 
geregt werden. Dieses Pigment tritt in Form disseminierter, unregelmafsig begrenzter 
Flecke auf, verschwindet aber nach einiger Zeit wieder. Histologisch liegt es intra- 
und extracellular und stimmt morphologisch im wesentlichen mit dem normalen Haut- 
pigmente überein. Dieses Pigment gibt keine Eisenreaktion, wohl aber die Reaktionen 
des Melanin. 

2. Zur Ea&nistik der visceralen Syphilis, Gamma cardiae, von Carl Cron- 
QUiST-Malmö. Ein mannlicher Patiënt mit Oesophagusstenose uud allen klinischen 
Symptomen eines Carcinoms der Cardia mufs als inoperabel von einer Operation ab- 
stehen. Trotzdem alle anamnestischen Erhebungen bezüglich Lues negativ waren, 
wird er auf Grund der Angabe, dafs er vor mehreren Jahren ein „Nervenleiden" mit 
„Einreibungen" besser geworden sei, einer Hg-Eur unterworfen mit dem Resultate, 
dafs alle Erscbeinungen sich besserten. 

3. Experlmenteller Beitrag zor psychischen Urticaria, von C. Ereibich 
und P. SoBOTKA-Prag. Ein 28jahriger Mann bekommt auf psychische Affekte Urti¬ 
caria, auch nach experimenteller Auslösung der Affekte und in Gegenwart des beob- 
achtenden Arztes. Daraus geht hervor, dafs jener psychische Affekt, welcher bei 
normaler Innervation als afferenter Reiz Zorn- oder Schamröte auslöst, nicht blofs zu 
Hyperaraie, sondern auch zu vasomotorischem Ödem fiihrt. „Die Verschiedenheit des 
Eflekte8 liegt nicht in der verschiedenen Intensitat des psychischen afferenten Rei zes 
begründet, sondern erklart sich am einfachsten durch die gesteigerte Labilitat des 
vasomotorischen Reflexbogens." 

4. Über eine Lichen scropholosorom-Eruption nach Tuberkulinimpfong, 
von Roman y. LESzczYNSKi-Lemberg. Ein lbjahriger Enabe mit Lupus vulgaris und 
Lichen scrophulosorum bekommt auf Tuberkulinimpfung nach y. Pirqüet um die 
Impfpapel herum einen auffallend regelmaisigen Ring von Lichen scrophulosorum- 
Enötchen, und zwar auf einer früher unveranderten Haut. „Es liegt darin ein neuer 
Beweis, dafs Lichen scrophulosorum zur Gruppe der Tbc-Erkrankungen der Haut 
gehort." 

5. DARiERsche Erkrankong in drei Generationen, von A. Pöhlmann- Frankfort 
am Main. Sehr interessante Easuistik: Vater, Sohn und zwei Töchter, sowie der 
Sohn der einen, zeigen die typischen Zeichen der Erkrankung, allerdings in sehr ver- 
schiedenem Grade der Ausdehnung. In zweien dieser Falie wurde mit gutem Erfolge 
die von Hrrxhbimsr 1899 angegebene Thermokauterisation als therapeutisches Hittel 
verwendet. 

6. Zom Leucoderma syphiliticom, von Hans VöRNgR-Leipzig. Yerfasser bat 
zwei Falie beobachtet, in denen eine spezifische Hyperpigmentation auftrat, eine 
Braunfarbung bestimmter Stellen der Körperoberflache, in denen nunmehr erst helle 
punktfórmige Stellen sichtbar worden, die sich nach und nach zu grofseren pigment- 
losen Stellen entwickelten. „Das Leucoderma syphiliticom ist offenbar durch einen 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



453 


eigenartigen Zustand der Haut bedingt. Derselbe besteht in einem beschrankten 
Fasanngsvermogen für Pigment zunachst an panktförmigen, spater an (unter Ein- 
haltung einer rundlichen Kontur) sicb vergröfsernden Stellen. Ist dasselbe geringer 
als das der normalen Haut, so tritt das Leucoderma als eine mehr oder minder aus- 
gesprocbene vitiligoahnliche Depigmentation auf (Typus Nbissbb). Ist dagegen das 
Pigmentfassungsvermögen identisch mit demjenigen der normalep Haut, so bleibt das 
Leucoderma unsichtbar bezw. latent. Es tritt nur dann in Erscheinung, wenn eine 
Pigmentierung binzutritt (Typus der mitgeteilten Falie). M 

7. Experimentelle Untersuchungen ttber die Wirkung des Eadiums anf 
das Hantgewebe, von G. Gurox-Bologna. Experimente an Mausen und histologische 
Befunde, die in allen Einzelheiten genau wiedergegeben werden. Scharfe Trennung 
der bei mafsigen und starken Bestrahlungen auftretenden Veraoderungen der einzelnen 
Schichten der Haut. Details müssen von Interessenten in der Arbeit selbst nach- 
gelesen werden. 

8. Über die jodophile Snbstanz bei dermatologischen Affektionen, von 

G. STüMPKB-Eiel. Wahrend der Autor in einer früberen Arbeit, die in der BerL Jclin . 
Wochenschr. erscbienen ist und auf die verscbiedentlich zur Erganzung verwiesen 
wird, in der Haupts&cbe die leukocytaren Elemente auf jodophile Substanz unter- 
suchte, bat er jetzt die fixen Gewebsbestandteile in Schnitten eingehend untersucht, 
und dabei die Befunde bei einer Reihe der verschiedensten Erkrankungen verglichen. 
Naeh ihm sind die drei wichtigsten Vorbedingungen zur Entstehung der Jodophilie: 
eine gewispe Unabhangigkeit von der Blutzirkulation, eine gewisse Schnelligkeit der 
einsetzenden sohadigenden Ursache und drittens das Vorhandensein ziemlich hoch- 
gradiger Gewebsalterationen. Dabei scheint die Entzündung im Verein mit Neu- 
bildung eine gewisse Bolle zu spielen, weswegen der Verfasser das Vorhandensein 
der jodophilen Substanz als Ausdruck erhöhter vitaler Zelltatigkeit ansieht. 

9. Die Jodtherapie in ihren Beziehungen zur quantitativen Jodaus¬ 

scheidung, von Richard Fischel - Bad Hall. Untersuchungen über Ausscheidungs- 
dauer, Gesamtausscheidung, Jodausscheidung in der Zeiteinheit, Retention des Jods 
und Beziehung der quantitativen Jodausscheidung zu den Nebenwirkungen bei einer 
Reihe verschiedener Jodpraparate. Verfasser kommt zu dem Schlusse, % dafs Jodkalium 
am schnelUten wirkt, dagegen Jodeiweifspraparate und Jodfette langsam, wahrend die 
besBere Vertraglichkeit der letzteren vielfaoh nur den zur Verwendung kommenden 
kleineren Dosen entspriobt* W. Lehmann-Stettin. 


Dermatologiscbes Oentralblatt. 

Band XII, Heft 12. 

Über Pitral, ein farbloses Prkparat aas Nadelbolzteer, von Max Joseph- 
Berlin. J. steht auf dem Standpunkt, dafs nieht nur die verschiedenen Teerarten 
eine verschiedene Bpezifische Wirkung haben, sondern auch die daraus hergestellten 
Praparate, mit denen die chemische Grofsindustrie seit einer Reihe von Jahren uns 
in überreichlichem Mafse beglückt. Er glaubt t dafs wir mit der Zeit in der Lage 
sein werden, fur die einzelnen Praparate ganz bestimmte Indikationen aufzustellen. 
So hat er jetzt wieder mit einem aus dem Dresdner Chemischen Laboratorium Lingner 
stammenden neuen farblosen Teerpraparate Pitral eine Reihe Versuche angestellt 
und kommt zu dem Schlusse, dafs „Pitral die spezifische Heilwirkung des Nadelholz- 
teers in vollem Malse besitzt, wahrend die unangenehmen Begleiterscbeinungen voll- 
kommen fehlen*. W. Lehmann-StctUn. 
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The Brittsh Journal of Dermatology. 

September 1909. 

BIn veiterer Beitr&g znm Btndinm der Endothriz triehophyton-Flora in 
London, illnstriert dnreh eine S&mmlang von Reinkal toren nnd Photogr&phlen, 
▼on T. Coloott Fox. F. batte Qelegenbeit, nnter den ringwurmkranken Kindern 
Londons, fur welobe eine spezielle Schule im Jahre 1901 errichtet warde, eine Anzahl 
(639) FSlle au beobachten, bei welohen Endothriz trichophyton konstatiert warde. 
Der Prozentsatz dieaer FSlle betrag im Darcbscbnitt von 1908 bis Ende Sept. 1908 
14—15°/#, wShrend Saboubaüd in Paris 66,6% auf Trichophyton- and 83,8'/* eaf 
Mikrosporon-Ringworm fand. Endothriz trychophyton - Ringworm ist, wenn niobt 
schon dorch irgend eine Bebandlang verSndert, klinisch leicht erkennbar: am be- 
baarten Kopfe leicht sohappende Flecken mit erkrankten Haarstnmpen, antermischt 
mit gesanden, der Infektion entgangenen Haaren; die erkrankten Eaarreste an diesen 
Stellen k&onen einzeln oder in Grappen von zwei bis drei bis za einem Datzend oder 
mehr vorbanden sein and bei Kindern mit langen Haaren entgeht die Erkrankang 
oft der Aafmerksamkeit, speziell in leiobten FSlIen, oder wird als geringgradige 
Pityriasis angesehen. Die erkrankten Haare eind hSufig mehr oder weniger hyper- 
pigmentiert; es gibt aber anoh Falie ohne solche Pigmentierung, speziell wo ein aas- 
gedehnter Herd vorbanden ist, and dann ist die klinische Differentialdiagnose von 
Mikrosporon-Ringwnrm eine lehr sohwierige. Das schwarzgetapfelte Aassehen der 
erkrankten Stellen hat abrigens dieser Form von Ringworm den Namen .„Schwarz- 
getopfelter Ringworm" gegeben. F. hat systematisch jeden Fall von Ringworm unter 
dem Mikroskop ontersucbt and fand Endothriz trichophyton ansgesproohen im Haar 
lokalisiert (nach dem Invasionsstadiam). Was die Reinkultar des Pilzes betrifit, so 
stimmten die Beobaehtangen von Fox mit jenen von Sabouraub überein, indem in 
38% der FSlle die crêmefarbige oder weifse Kraterform (Trichophyton orateriforme 
Sabodrauos), in 26% eine graagelbe, in 21% eine primelSbnliohe FSrbang nnd in 
15% eine violette FSrbang der Reinkaltar (in Maltose) za konstatieren war; letztere 
nnd die erstgenannte Wachstamsform des Endothrixpilses geben besonders eharakte- 
ristisobe Bilder. Bei Ringworm der Barthaare, den F. etwa ein dntzendmal in London 
konstatierte, fand er immer das Triohophyton violacenm; selbst wenn der Bart miert 
ist, seien die kleinen Fleoke mit den schwarzen Panktchen von einem erfahrenen 
Beobaohter leicht za erkennen. Was die Entstehnngsart der Endothrixformen betrifit, 
so kommt der Pils wahrscheinlich als Saprophyt in der Natur vor, wiewohl er anoh 
bei versohiedenen Tieren konstatiert worde. In den von F. beobachteten FSIlen 
scbien es sioh nm Übertragnng von Kind anf Kind gehandelt za haben, immerhin 
mafs aber, wie F. achlielst, der Pils irgendwie von aafsen seinen Ursprang gehabt 
haben. 

Dto Methode, die Spiroehaeta pallida dnreh die Dnnkelfeldbeleaehtimg 
sn demonstrieren, von J. E. R. McDokaoh. Der b&ngende Tropfen sowie die 
Qibmba-FSi bang dünken Uc D. reoht anbefriedigende Uittel zar Demonstration der 
Spirochaeta pallida za sein nnd er empfiehlt als den einfachsten, kantesten and gleich- 
zeitig die befriedigendsten Resaltate gebonden Weg die Dankelfeldbelenchtong, deren 
Prinzip darin besteht, die zentralen Strahlen abznhalten nnd mittels eines plan* 
konvezen Glases, dessen Krtimmnug ein genanes Rotationsparaboloid darstellt, die 
Randstrahlen aaf die OberflScbe des Deckglases za reflektieren. Es sind za diesem 
Zwecke zwei neae Instrnmente: Rbiobbrts Spiegelkondensor and der Zzisssche Para* 
boloidalkondensor, wélohe beide relativ billig and leicht za handhaben sind, konstraiert 
worden. Als Beleachtangsquelle können direktes Sonnenlioht, irgendeine Form von 
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Bogenlampen oder «wei Nernstlampen dienen. Die Spirochaeta pallida erscheint im 
Gesicbtafeld stets als weifses, korkzieherförmiges Gebilde, w&hrend die anderen Spiro- 
ch&ten, wie refringens, buccalis usw. oft eine gelbliohe oder rotliche Tingiernng haben 
ond auch viel dioker ersoheinen; wenn ferner Spirochaeta pallida sich bewegt, ist der 
ganze Organismos in Bewegnng, bei den anderen Spirochaten konnen die ansgiebigsten 
Bewegnngen an einem Teile erfolgen, wabrend der fibrige Teil des Organismus sich 
in Rnhe befindet. Die Vorteile, die mit der Auffindung des spezifischen Protozoon 
xusammenhSngen eind enorm, aber trots der M5glichkeit frfihzeitiger spezifisoher Be- 
handlang ist Ausbleiben des Exanthems naoh Mo D.s Erfahrnng anfserordentlich selten. 

Stem-Münchm. 


The Journal of entaneona diseases inclnding Syphilis. 

September 19Q9. 

Zor Behandlnng gewisser chroniseher entzöndlicher Hantkrankheiten, 
▼on Louis A. Duhbino • Philadelphia. D. weist darauf hin, dafs wir bei gewissen 
chronischen Hantaffektionen, wie besonders chronischem Ekzem, inveterierter Psoriasis» 
mehr auf die allgemein konstitutioneile Behandlong und auf innere Gronde als Ur- 
sachen der Leiden sehen mnfsten, als es bisher, und zwar bei den meisten Spezialisten, 
der Fall gewesen sei. Die lokale Behandlong ist fïïr sehr viele solcher Falie vollig 
ungenugend ond es sind yor allem Storungen der Yerdaoung and des Nervensystems, 
welche in Betracht gezogen werden sollten; die Lebensweise, Gewohnheiten, Milsbraaoh 
▼on Tabak, Wein, Alkohol erfordern weiterhin grofse Berficksichtigung. Ohne in 
weitere Einzelheiten bezüglich der Symptome dieser internen Storungen einzugehen, 
drnckt D. schliefslich seine Überzeugung dabin aas, dafs viel weniger Lente den Kur- 
pfoschern in die Bande fallen Wiirden, wenn die Arzte bei den genannten Hautleiden 
sich nicht damit begnügten, nor eine Salbe zo versohreiben, sondern das ganze All¬ 
gemein befinden des Patiënten eingehender Sorgfalt unterziehen wiirden. 

Eine nodnlftre, In Blngform endigende Eraption (Grannloma annnlare), 
▼on Gboybr W. WzwDS-Buffalo. Es handelt sich om einen 49jahrigen Mann, bei dem 
▼or etwa zwei Jahren im Anschlofs an eine rhenmatische Gelenktaffektion am Nacken 
flaehe, rotweifse Knötchen ohne Jucken oder Brennen aoftraten; diese Knotchen 
nahmen allm&hlich an Zahl und Grofse an und breiteten sich nach zwei bis drei Mo- 
naten bis zur Haargrense der Ohren und zur Vorderseite des Halses hin auS, die 
Hnger bestehenden nahmen scbliefsKch die Form von Ringen oder Ringsegmenten 
an. Diese Hautaffektion ging zum Teil wieder zuruck (spontan und auf BehandlungX 
nach einem weiteren Anfalle von Rhenmatismus erfblgte aber ein erneuter Aosbrnch 
and die kreisfSrmigen Affektionen boten betrichtliche Verschiedenheiten in Form, 
Butwicklong, Involution und Gruppierung, die Farhe war in der Mrhrzahl rot, bei 
wenigen weifslich und balb durchsicbtig Die kreisförmig angeordneten Effloreszenzen 
waren sehr hartnickig in ihrem Bestande und von chronischem Verlanfe (Monate 
anbaltend). Schmerz oder andere suhjektiven Storungen waren nioht vorhanden. Die 
histologische Untersnchung von exstirpierten Gewebestückohen zeigte anffallende 
Ahnlichkeit mit den von Limt nuter dem Namen Grannloma annnlare beschriebenen 
Fillen: tie&itzende EntzSndung der Haat, die allmShlioh gegen dié oberen Scbichten 
sich ausdebnt nnd um die Gefafse herum ihren Sitz bat, die hier beobachteten Zeilen 
weren mononnklefire, epitbeloide nnd besonders vom Typos der flxen Bmdegewebs- 
zellen. W. fibdet jedoch die Bezeichoung „Granuloma" als keine sehr gut gewahlte, da 
in diesen Falten keine spezifischen Art en von Zeilen, welche mikroskopiSebe Differen- 
zierong, wie bei den anderen infektfósen Granulomen, ermfigtioben, und niohta vor- 
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handen war, was irgendwie Gemeinschaftliches mit der malignen Zellinfiltration der 
Sarkome batte. Mit Abbildungen. 

Osteop&thien der quaternen Syphilis (Gaucher). Bericht ttber die Unter- 
auchnng von 46 orthop&dischen F&llen auf angeborene Syphilis, von James M. 
WiNFiELD-Brooklyn. Die von W. unterauchten Falie betrafen Kinder im Alter von 
*6 Monaten bis zu 14 Jahren nnd zeigen, wie schwierig es ist, bei Kindern Knochen- 
eyphilis von Tuberkulose zu unterscheiden. Da alle Falie, mit Ausnahme eines ein¬ 
digen, positiv auf die Tuberkulinprobe (von Pirquet) reagierten, ist jedenfalls anzu- 
nehmen, dafs sie alle mit Tuberkulose behaftet waren. Andererseits waren aber auch 
bei einem Teil der Falie — es handelte sich meist um Malum Pottii (19 F&lle) und 
Hüftgelenksaffektionen (17 Fftlle) — und zwar bei 22 von den 46 syphilitische Stig¬ 
mata vorhanden und bei einem Drittel der Falie, wovon sechs keine solohen Stigmata 
aufwiesen, die NoGucHi-WASsERMANNsche Reaktion eine positive. Diese Falie lassen 
annehmen, dafs Syphilis ein wichtiger Faktor bei der Entstebung vieler Falie von 
Osteitis in der Kindheit ist, aber ohne weitergehende Schlüsse zu zieben, möchte W. sich 
auf die Hypothese beschranken, dafs in vielen solcher Falie vererbte Syphilis der 
atiologische Faktor und dadurch die Resistenz der Betroffenen eine so verminderte 
ist, dafs sie leicht ein Opfer der Tuberkulose werden. Einen Fall eiteriger Knochen- 
markerkrankung nur deshalb aber als syphilitisch anzusehen, weil er auf Quecksilber 
und Jodpraparate sich bessert und sogar oft geheilt wird, erklart er für falsch, da 
Quecksilber bei jeder Art Dyskrasie ein wirksames Tonikum und kombiniert mit ent- 
sprechenden hygienischen und orthopadischen Mitteln auch viele Falie tuberkulöser 
Knochenentzündung zur Heilung bringt. Stem-München. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1909. Heft 8-9. 

Beitrag zum Studium der Erythrodermia congenitalis ichthyosiformis, 
mit einer typischen und atypischen Beobachtung, von J. Njcolas und A. Jambon. 
Die Verfasser greifen auf die gleichbetitelte Arbeit von Brocq und Lenglet zurück, 
die 1902 im Januarheft der Annales erschienen ist. Sie bestatigen im grofèen nnd 
ganzen die damals von den genannten Autoren entwickelten Ansichten und weisen 
nur auf einige Abweichungen und Eigentümlichkeiten hin. 

Ihr erster Fall betraf einen secbsjahrigen Knaben; die Symptomatologie seiner 
Dermatose wich nur in einem Punkt von dem von Brocq und Lenglet gezeichneten 
Bilde ab: es fehlten ibm die verl&ngerten Haare und Nagel. Aber Brocq hat selber 
diesen Punkt spater als nicht wesentlich für sein Krankheitsbild bezeichnet. Andere 
Wachstums8törungen, Abblatterung und Bildung von Langs- und Querfurchen wurden 
dagegen an den Nageln des kleinen Patiënten beobachtet, und diese Störungen fielen 
merkwürdigerweise mit einer paroxysmatischen Verschlimmerung der ganzen Derma¬ 
tose zu8ammen. Dieses Symptom einer akuten Verschlimmerung, einer schubweisen 
Verstarkung des ganzen Syndroms zeigte sich auch im zweiten Fall; die Verfasser 
eind geneigt, ihm eine grolse Bedeutung beizulegen. 

Der zweite, einen siebenjahrigen Knaben betreffende Fall, bot der Klassifikation 
anfangs die gröfsten Schwierigkeiten. Die Veranderungen an Kopf und Hals waren 
ganz entsprechend denen des ersten Falies. Seborrboe und Pityriasis lamellosa der 
Kopfhaut, Hyperkerato86 der Ohren mit verhornten Papillarvorsprüngen auf den Ohr- 
lappchen usw. Der übrige Körper aber wies eine Reihe wesentlicher Abweichungen 
von dem Bnocoschen Krankbeitsbilde auf. Zwar Erythrodermie und ununterbrocbene 
Abschuppung bestanden auch hier, aber die Erythrodermie ist hier am Hals, an den 
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Armen tmd Beinen usw. keine diffuse, sondem immer nnr eine teilweise, von einem 
rotgelben Saam, der sie gegen das Oesunde scharf abgrenzt, beschrankt; diese Grenz- 
iinien scheinen zu der Nerven- und Gefafsverteilang der betreffenden Gegenden in 
keiner Beziehung zu stehen. Die Erythrodermieberde bebarren aber nicht ewig auf 
denwel ben Fleck, sondem verschieben sich bei jedem neuen Erankheitsschub, so dafs 
neue Stellen der Haut jetzt erkrankt eind und die eben noch befallene Haut nunmebr 
ein Töllig normales Aussehen gewinnt. Hierzu kommt noch ein weiteree fremdes 
Symptom, das Auftreten kleinster Papeln auf gesunden Hautstellen, Schulter und Arm. 
Die Papeln ahneln den Elementen der Psoriasis; sie fliefsen allmahlich zu ahnlicben 
Herden zusammen wie die erythrodermischen. 

In ihrer differentiell-diagnostischen Besprechung erklaren sie diesen zweiten Fall 
für eine Übergangsform zwischen verschiedenen verwandten Grappen. 

Bemerkungen snr Arbeit von Dalla Favera ttber den angenblickllchen 
Stand der Trichophytie in Panna, von £. Sabouraüd. Eine kritische Besprechung 
der Arbeit von Dalla Favbra, die in den Annales, 1909, Juliheft, erschienen ist. 
S. bestreitet in seiner Allgemeinheit die Ricbtigkeit des von Favbra ausgesprochenen 
Satzes, dafs alle Trichophytonarten nur eine und die namliche klinische Form von 
Trichophytie erzeugen. 

Ein Fall von Xeroderma pigmentosnm mit Lingua scrotalis und Mifs- 
bildungen der Zfthne, von G. Bouvière. Das Xeroderma batte mit 14 Jahren im 
Oesicht begonnen und bei dem jetzt 21 Jahre alten Hadchen allm&hlich die Haut 
des ganzen Körpers befalten. Das Allgemeinbefinden ist tadellos. Die Zunge ist, 
wie die Haut des Skrotums, mit Einsenkungen und Furcben versehen und an den 
Zahnen zeigen sich allerlei Mifsbildungen. So stehen die beiden mittleren Schneide- 
zahne des Oberkiefers konvergent zueinander und weisen Furchen und Einsenkungen 
an ihrer Oberflache auf; die aufseren Schneidezahne eind verkümmert und der linke 
scheint halbwegs um seine Langsacbse gedreht. Diese und ühnliche Abweichungen 
der anderen Zahne betrachtet Verfasser nicht als zufallige Eomplikationen, sondem 
er erkennt dar in den Ausdruck einer abnormen Entwicklung des gesamten bucco- 
facialen Ektoderms; daraus leitet er sowohl die Hifsbildung an Zunge und Zahnen 
wie auch das frühzeitige greisenhafte Verhalten der Gesichtshaut her. 

Ein Fall von isoliertem Lebergumma, das intra vitam diagnostiziert 
worde, von Paul Savt. Die 25jahrige Patientin klagte über zunehmende Schwache. 
Aufser beginnender Lungentuberkulose wurde auf der Leber, unterhalb des Bippen- 
bogens und dicht bei der Hedianlinie ein hühnereigrofser, bar ter Tumor gefunden, 
von dessen Vorhandensein die Patientin nichts wufste. Irgendwelche Symptome ab- 
seiten der Leber feblten vollkommen. Nach der Vorgeschichte wurde die Diagnose 
auf Gumroa bepatis gestellt. Tatsachlich verschwand der Tumor auch nach Jod- 
kaliumbehandlung. Die Kranke erlag spater ihrer Phthise und in der Leber wurde 
bei der Sektion eine Narbe gefunden, die ihrem Bau nach nur von einem Gumma 
herrühren konnte. Türkheim-Hamburg. 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1909. Band I, Heft 8 und 9. 

1. Vorlesungen, von Albarrah. (Heft 8 und 9.) Zusammenstellung und Be- 
sprechung der wichtigsten, in den letzten zwei Jahren aus der Elinik A.s hervor- 
gegangenen Publikationen über Anatomie und Pathologie der Niere. Es sind das 
Arbeiten ttber die Anatomie des Nierenbeckens und ttber gewisse Punkte der 
Anatomie der Niere ron Papiw und Albarrah, über die Moskelfasern der Niere 
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von Pbttit, fiber Transplantation der Niere von Papin, fiber den EinflnTs einer 
kranken Niere auf die Niere der anderen 8eite von Maugkais and von Albabban, 
fiber kompensatorische Hypertrophie einer Niere bei Erkrankung der anderen 
Niere and fiber den Einflufs der Tnberkalose einer Niere auf die Niere der 
anderen 8eite von Albabban, fiber die Ansscheidung von Blut durch die Niere 
von Pbttit and Ubtbb, fiber Annrie von Albabban, von Ertzbischofp und von 
Papin, fiber Hydronepbrosen, fiber Nierentnberknlose and fiber die Behandlnng 
der Pyonephrosen von Albabban, fiber Nierensteine von Ebtzbischoff, fiber poly- 
eysti8che Niere infolge von Steinbildnng von Pousson, fiber Hftmatnrien bei 
Nierensteinen, fiber Pyelotomie und fiber Steinbildnng in beiden Nieren von 
Albabban, fiber H&maturle bei Wanderniere von Gaucheb, fiber renale Schmerz- 
pnnkte von Pastxau, fiber die Lagerang der Kranken bei lnmbalen Nieren- 
operationen von Pastbau, fiber perinephritiscbe Abscesse intestinalen Urspmngs 
von Albabban and endlich fiber die technisehen Verfahren znr Entkapselong 
der Nieren von Ebtzbischoff. 

2. Die Btickstoffhaltigen Bestandteile des Harns nnd die Bestimmnng 
ihres Stiekstoffverbftltnisses, von A. Desmoulièrk. (Heft 8.) D. weist einleitend 
darauf hin, dafs eine Anderung des normalen Verhhltnisses der in Form von Harn- 
stoff ausgeschiedenen Stickstoffmenge zar gesamten Stickstoffausscheidung durch den 
Ham aufser bei mancben Lebererkrankangen aach bei gewissen auf Diatbesen be 
rakenden Hautaffektionen zu beobachten ist, and dals die Feststellung dieses Verhalt- 
nisses vor Verabreichung toxisch wirkender Medikamente, besonders vor Einleitung. 
von Quecksilberkuren grofse, praktische Bedeatang bat; denn wo die Ansscheidung von 
Harnstoff wesentlich vermindert and die Aasscheidang der fibrigen Btickstoffhaltigen 
Harabe8tandteile vermehrt ist, erscbeint grofste Vorsicht im Gebrauch toxisober Uittel, 
namentlich des Quecksilbers, angezeigt. 

Von den beim Ei wei fssto ffwechsel entstehenden Ammoniamsalzen and Purin- 
korpern wird der grofste Teil vom Organismes in der Norm zu Harnstoff umgewandelt, 
die Zersetzung geht besonders in der Leber vor sich. Daher steigt die Ammoniam- 
aus8cheidang durch den Ham bei Insuffizienz der Leberfanktion. Die Purinkörper- 
ansscheidung wird grofser: 1. wenn die Fabigkeit der Leber, Purinkörper zu spalten, 
vermindert ist, wie bei Arthritismüs, Lebervergiftung usw., 2. wenn eine intensive 
Zerstorung von Leakocyten, d. h. von Nukleinen im Organismes stattfindet, 3. wenn 
mit der Nahrung ein Übermafs von Nukleinen oder Purinkörpern zageffihrt wird, 
4. wenn im Organismes hbnorme Mengen von Uilohsaure prodaziert werden, da sich 
in der Leber durch Verbindnng von Milchs&are mit Ammoniumkarbonat oder Harn¬ 
stoff Harnsfiure bilden kann. Die Leukomaine, gleichfalls ein Prodakt des Eiweils- 
stoffwechsels, bedingen in der Hauptursacbe die Giftigkeit des Harns; ihre Ansammlung 
im Organismns ist die wesentlichste Ursache der Uramie. Das Endprodakt des Ab- 
baaes der Eiweifskorper ist der Harnstoff; je grofser der Anteil der Harnstoff- 
aussebeidung an der Gesamtstickstoffausscheidang ist, desto mehr hat sich der Eiweils- 
stoffwechsel der Vollendung genahert; je mehr sich andererseits die fibrigen 
Btickstoffhaltigen Hambestandteile in ihrer chemischen Zusammensetzung von Harnstoff 
unterscheiden, desto mehr unterscheiden sie sich auch physiologisch von dem leicht 
löslichen, leicht dialysierbaren, ungiftigen Harnstoff. 

Zar Fe8tstellang des Verhfiltnisses zwischen Stickstoffausscheiduug in Form von 
Harnstoff and Gesaratstickstoffaasscheidung darch den Ham bedarf es der Bestimmnng 
der 8tickstoffmenge im Harnstoff and der Bestimmnng der gesamten Stickstoffmenge im 
Ham. Wie diese beiden Messungen vorgenommen werden, beschreibt D. im zweiten 
Teile seiner Arbeit; es mufs diesbezflglich auf das Original verwiesen werden. 
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8. Nierensteine auf natttrlichem Wege abgegangen, von Stbfanbsgo Galatzi- 
Jassy. (Heft 9.) Ausgehend von der Beschreibung zweier einschlagiger Falie bespricht 
O. die Indikationen der gewohnlioh recht wabllos angewandten Mineralwasserkuren 
bei Nierensteinen. Mineralwasserkuren eind bei sehr umfangreichen Steinen, die wegen 
ihrer Gröfse unmoglich auf natürlichem Wege abgehen können, zum mindesten nutz- 
loe, bei Qxalatsteinen dadurch, dafs sie die Qefahr der Blutung steigern, direkt 
schadlich. Der Oebrauch stark alkalischer Wasser iat nur bei Sauresteinen angezeigt; 
bei Phoaphatsteinen sowie bei Sauresteinen, die sekundar einen Katarrh der oberen 
Harnwege und alkalische Zersetzung des Harns bewirken und sich mit Phosphatschichten 
uberzogen haben, sind lediglioh ganz schwach alkalische, nur wenig Minera!bestandteile 
enthaltende Wasser, wie die von Vittel, Contrescéville oder Caciulata (in Rumanien) 
zu verwenden; daneben mufs natürlich der Katarrh sorgfaltig behandelt werden. 

4. Tumor des vorderen Harnröhrentells, von B. LouMSAu-Bordeaux. (Heft 9.) 
Bei einem jungen Manne war am Tage nach einem Coitus, bei dem der Penis infolge 
einer starken Kontraktion der Vulva im Moment der Ejakulation eine starke Urn- 
schnüruDg erlitten hatte, auf der unteren Flache des Gliedes in der Mittellinie dicht 
hinter der Glans eine kleine, langlicbe, mit der Harnrohre zusammenhangende, mit 
der Haut nicht verwachsene Gesohwulst sichtbar geworden. Der Tumor war allmfihlich 
sa Fingergliedgröfse angewachsen, hatte aber keinerlei Beschwerden verursacht, bis 
an ihm nach siebenjahrigem Bestande akute Entzündungserscheinungen und Schmerzen 
auftraten; schon nach wenigen Tagen braoh ein Abscefs nach aufsen durob. Der 
Tnmor wurde exzidiert, es war ein fibrös-muköser, stellenweise granulomatoser Harn- 
rohrenpolyp, der gestielt der AuTsenflkcbe der unteren Harnröhrenwaud aufcafs, sich 
also nicht wie gewohnlioh intra-, sondern extraurethral entwickelt hatte. Der Kranke 
* hatte zwei Jahre vor dem erwahnten Coitus eine leichte Urethritis durcbgemacht, die 
vermutlich die Ursaohe der Polypenbildung war; das durch den Coitus bewirkte 
Trauma mufs dann die Harnröhe im Sitz der Geschwulst zur Ruptur gebracht haben, 
und der Polyp, der bis dahin keine Erscheinungen gemacht hatte, gelangte nach 
aufsen und wuohs urethral weiter. Die Abscefsbildung war die Folge einer sekundaren 
Infektion. 

1909. Band II, Heft 17. 

1. Der chirurgische Eingriff bei Schufswunden der Niere, von Clément- 
Harseille. 

2. Behandlung der schweren Formen von Hypospadie and Epispadie mit 
Tnnnelisierung and Transplantation, von G. NovÉ-JosssBAND-Lyon. Der Verfasser 
bat im Jahre 1896 gezeigt, dafs es moglich ist, durch Aushöblung eines subcutanen 
Kanals im Penis und Auskleidung desselben mit Epidermislappchen eine künstliohe 
Urethra zu bilden; er hat dieses Verfahren zur Bestatigung von Hypospadien an- 
gewandt und gleich anderen Autoren gute Erfolge damit erzielt. Da aber auch Mifs- 
erfolge nicht selten waren, hat der Verfasser im Laufe der Jahre die Methode urn- 
gestaltet; sie ist nach seiner Meinung jetzt so vollkommen, dafs sie auch in den 
schwersten Fallen von Hypospadie und Epispadie vollkommen und dauemde Heilung 
ermoglicht. 

Die ganze Behandlung besteht aus drei Teilen: den vorbereitenden Operationen, 
der eigentlichen Harnrohren- Autoplastik und der Herstellung des normalen Harn- 
ablaufes. Die erste vorbereitende Operation ist die Geradrichtung des Penis: Auf der 
unteren Flache des Gliedes hinter der Glans wird die Haut mit den darunter liegenden 
Gewebsschichten bis auf das Corpus cavernosum in ziemlicher Ausdehnung quer 
durchtrennt und der Schwellkörper von oben her in die Schnittöffnung hineingedruckt 
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und nach vorae and hinten stumpf frei prapariert; meiat mufs auch die fibröse Hulle 
des Schwellkörper8 gespalten werden. Die Blutung wird durch Kompresaion gestillt 
und die Haut in der Langsrichtung vernaht. Wahrend die eigentlicbe Autoplastik 
niemals vor dem secheten, am besten zwischen dem sechsten und neunten Lebensjahre 
ausgeführt werden soll, eropfiehlt es sich, die Oeradrichtung des Penis recht früb- 
zeitig, womöglich schon im ersten Lebensjahre, vorzunehmen, weil dadurch einer 
sterkeren Verkrümmung des Schwellkörpers vorgebeugt wird. — Auf die Oeradrichtung 
des Gliedes folgt als zweite vorbereitende Operation eine perineale Urethrotomie. Der 
Haut8chnitt mufs Dei dieser von der Ansatzstelle des Skrotums bis 1 cm vor dem 
Anus geführt und die Harnrohre in einer Auadehnung von mindestens 4 cm eröfihet 
werden; die Schleimhaut wird mit der Haut, um vorzeitigen Verschlufs der öffnung 
zu verhindern, durch Seidennahte vereinigt. Ein Verweilkatheter wird nicht ein- 
gelegt; wenn Blutgerinnael vorbanden sind, mufs ein- oder zweimal katheterisiert 
werden. — Den letzten Teil der Vorbereitung bildet der Verschlufs der vorbandenen 
Harnröhrenmündung: Etwa 1 cm von der Mündung entfernt wird eine zirkulare In- 
zision gemacht, die Urethra nach Einlegung einer Sonde 1 cm weit frei prapariert und 
mit starkem Katgut unterbunden, ihr Ende reseziert und der Stumpf in die Tiefe 
ver8enkt; darüber vernaht man das fibröse Gewebe mit Katgut und die Haut in der 
exaktesten Weiae mit Fil de Florence oder mit einem feinen Metallfaden und legt 
schliefölich einen Kompressionsverband an. Der Verschlufs der Harnröhrenmündung 
mufs ein ganz absoluter sein, weil sich sonst eine unheilbare Fistel entwickeln kann. 

Erst nach vollstandiger Vernarbung der bei der dritten vorbereitenden Operation 
gesetzten Wunde, das iet gewöhnlich nach l 1 /*—2 Monaten, schreitet man zur Harn- 
röhren-Autoplastik, die in folgender Weise ausgeführt wird: Durch einen Sehnenschnitt „ 
wird die perineale Fistelöffnung nach dem Penis zu um 8—4 cm verlangert und durch 
den versenkten obliterierten Harnröhrenatumpf und dann weiter durch das subcutane 
Zellgewebe des Penis um die Glans ein Troikart durchgestochen. Durch die Troikart- 
kanüle wird nach Entfernung des Troikarts eine Hohlsonde durchgeachoben und auf 
dieser nach Herausnabme der Kanüle ein Dilatator, am besten der TaiPiEBsche Dila- 
tator, eingeführt und der Kanal auf 14—22 Charrière erweitert. Dann wird an Stelle 
des Dilatators von oben her eine Kornzange eingelegt und die Hohlsonde entfernt. 
Wahrend man nun die Blutung durch Kompression stillen l&fst, wird vom Oberschenkel 
ein THiERSCHsches Hautlappchen von 4 cm Breite und 15—20 cm Lange abgenommen 
und mit der blutenden Flache von aufsen um einen weichen Katheter Nr. 17—21 der 
Lange nach berumgelegt oder wie eine Binde in zirkularen Touren herumgewickeli 
und in der Hitte und an beiden Enden mit ganz dunnen Katgutfaden befestigt. Der 
Katheter wird nach Abtragung seiner beiden über den Hautlappen vorstehenden Enden 
samt dem Hautlappen mittels der Kornzange gefafst und vom Perineum aus so weit 
durch den neuen Kanal hindurchgezogen, dafs der Hautlappen zu beiden Seiten, 
namentlich aber am perinealen Ende, den Kanal überragt; das periphere Ende des 
Katheters wird nahe der neuen Hamröhrenmünduug mit einem Seidenfaden an die 
Glans angenaht. Zuweilen bildet sich in der Umgebung des Katheters ein Haroatom; 
dieses mufs, sobald sieb Fluktuation zeigt, möglichst weit vom Kanal entfernt injiziert 
werden. Am achten Tage wird der Katheter herausgenommen, dabei aber ein Seiden- 
faden eingeführt, der liegen bleibt. In den folgenden Tagen wird taglich eine Spülung 
mit 20°/oigera Gomenolöl gemacht, wobei aber jeder Druck zu vermeiden ist. Am 
vierten Tage wird mittels des Seidenfadens eine weiche Leitsonde und mit deren Hilfe 
ein sehr stark eingefettetes Bougie Nr. 12—15 eingeführt; die Bougierungen werden 
von da ab zweimal wöchentlich wiederholt, schon nach der zweiten wird der Seiden¬ 
faden entfernt. Nach vier Honaten kann vorsiohtig mit einer Dilatationskur begonnen 
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werden; wird damit keine genügende Erweiterang erzielt, dann macht man eine Ure- 
throtomia interna, die unter Umstanden sogar wiederholt werden mufs. 

Iet eine genügende Dilatation der neugebildeten Harnröhre erreicht, dann wird 
das ganze Verfahren mit der Herstellung des normalen Harnablaufs beendigt. Dazu 
wird die perineale Fistelöffnung zirkular umschnitten nnd der innere Wundrand frei 
pr&pariert; es entsteht dadurch eine Art Hauttrichter, der bis in die Urethra reioht 
and reseziert wird; dabei mufs aber reicblich soviel Schleimhaut, als zurn Verschlusse 
der Urethra nötig ist, erhalten bleiben. Die Schleimhaut wird durch feine Katgut- 
fëden, die die Mucosa nicht perforieren, aber vom uragebeuden Qewebe möglichst viel 
mitfassen, vernaht und endlich das subcutane fibröse Gewebe und die Haut durch 
Nahte geschlossen. 

Das Verfahren kann mit den entsprechenden Uodifikationen auch bei Epispadie 
and zweifellos auch bei traumatischen und anderen Substanzverlusten der Urethra 
angewendet werden. GöU-München. 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band IV, Heft 8. August 1909. 

1. Zwei F&lle von nnerkannter Syphilis mit seltenen Formen von tertiftrem 
Phaged&nismus, von Pirtro STANOANELu-Neapel. Genauer Bericht über zwei Falie, 
in denen alle Antecedentien der Syphilis fehlten, und schwere Zeratörungen, vor allem 
im Gesicht entstanden waren, ehe die richtige Diagnose und die daraufhin eingeleitete 
spezifiache Behandlung im ersten Falie fast voüstandige Heilung brachten, wahrend 
aich der zweite selbst lange Zeit fortgesetzten Injektionskuren gegenüber refraktar 
erwies. Spirochaten warden in keinem der beiden Falie gefunden, Wassermanx nicht 
vorgenommen. Abbildungen. 

2. Serodiagnose der Syphilis, Seroagglutination, WASSERMANNsche Re- 
aktion, Technik und Besultate, Theoretische and kritische Stadiën, Modi- 
flkationen and Vereinfachungen, Methode von Noguchi, von E. Joltrain. 
50 Seiten lange Uonographie, die so ziemlich alles, was über die WASSBRMAXXsche 
Beaktion bekannt geworden ist, zusammenfafst. Das Literaturverzeicbnis bat zirka 
100 Nummern. Neu ist die in der Klinik Gaüchers geglückte Beobachtung einer 
Agglutination der Spirochaten, die im hangenden Tropfen (des mittels BiERscben 
Saugverfahrens gewonnenen Gewebssaftes) deutlich, wenn auch langsam vor sich geht; 
wahrend sie auf Zusatz eines Tropfens Serum von einem infizierten Tiere augen- 
blicklich zu stande kommt. 

Heft 9. September 1909. 

1. Die Syphilis und die malignen Tumoren der Halsorgane, von L. Massei- 
NeapeL Acht kurz mitgeteilte Falie, die wiederum zeigen, wie auf dem Boden syphi- 
litischer Erkrankungen, beaonders gummatöser Spataffektionen, sich maligne Tumoren 
bilden können, die sich oft entwickeln, ehe der zugrunde liegende Prozefs unter der 
eingeleiteten spezifischen Behandlung zur Abheilung gelangt ist, und so imstande 
eind, die uraprüngliohe Prognose erheblich zu trüben. 

2. Einge weides yphilis, von Hudblo und Embrt. Die Arbeit beschrankt sich 
auf die Erkrankungen des Intestinums mit Beiseitelassung des Magens und Bektums, 
gibt einen kurzen Bückblick über das, was zurzeit bekannt ist über das Thema und 
stellt an der Hand von drei eingehend mitgeteilten Fallen fest, dafs sehr haufig die 
Symptome einer malignen Neubildung des Darms vorliegen, wahrend es sich in der 
Tat urn Syphilis handelt. 
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3. Über Fortschritte der letzten Zeit im Stadium des SyphilisverlaaTee, 

▼on H. Hallopkau- Paris. „Aller Wahrscheinlichkeit nach geht die Entwioklung des 
Syphiliskontagiums im Menachen vor aioh. u „Die Spirochate bat nicht die gleicbe 
Aktivitat nnd prodnziert nicht identiache Toxine bei den verscbiedenen Eracheinnngs* 
formen der Syphilia in ihrem Verlaofe.* „Es iet aehr wahracbeinlich, dafa eine leb* 
hafte Vermebrung der SpirochSte aowie eine qaantitativ erbebliche Produktion von 
Toxinen erat gegen Ende der aogenannten Inknbationazeit stattfindet." Die anfang- 
liche Verbreitnng der Spirochate aof dem Lymphwege macht nach Beteilignng der 
Lymphdrüaen einer Verbreitnng anf dem Blntwege Platz. Die im Scbanker nnd aeiner 
nüchaten Umgebnng lokaliaierten Paraaiten „zeigen einen boheren Grad Ton Virulenz". 
Die aeknndaren Erecheinnngaformen der Syphilia („intra-inoculationa") aind an die 
Verbreitnng der Spirochaten gebunden. 

4. Abscefs des Unterschenkels, Inziaion, Umblldnng der Schnittwonde 
in eine typiBche terti&re Ulceration, von Troisfohtainks- Liège. Ea handelt aick 
nm ein léjahrigea Madchen aua anacbeinend gesunder Familie, ohne irgendwelche 
Stigmata hereditarer Syphilia, bei der die Umbildnng der in einem achmerzhaften 
fluktuierenden Abacefa gemachten Inziaion in eine gummoae Geacbwnrabildnng eintrat. 
Die kliniache Diagnose konnte dnrch Wabskruakn nicht gestfitzt werden, doch gab 
der Erfolg der antiayphilitiachen Allgemeinbehandlnng nach lange fortgeaetzter erfolg- 
loaer lokalen Therapie den Anaschlag. 

B. Verkannter Scbanker der rechten Mandei, Tonsillotomie, sekund&re 
Sypbili8, nltramikroskopi8cbe Untersncbnng, von Maurice Bloch. 

6. Schwerer Fall von Tabes, erfolgreicb behandelt mit Kalomelinjektionen, 
von Sakqlibr. Znsatznotiz zn einer im Juliheft dieaer Zeitaobrift veröffentlichten 
Arbeit W. Lehmann-Stettin. 


Folia orologica, 

Band IV, Heft 8. September 1909. 

1. Über 126 F&lle operlerter maligner Nierentmnoren, von Arthcr Bloch- 
Berlin. Bearbeitnng des Materials ana Israkls Elinik; die Nierengeachwulate bieten 
bei radikaler Operation relativ gunstige Aussichten anf Danerheilung; die Operations* 
mortalitit betr&gt jetzt 22,2% aller Falie. 

2. Eann die Nierentuberkulose bisweilen spontan anabeilen? von G. Ekkhorh. 
Der anlaerst interessante Fall betrifft eine Patientin, die 1900 anageaprochene Symp* 
tome von Nierentnberknloae zeigte, mit koloaaalen Mengen von Tuberkelbazillen im 
Harn; w&brend aie 1909, als sie znm zwèiten Male in klinische Beobachtnng kam, 
nicht die geringsten anbjektiven Beachwerden nnd klaren Harn anfwies. Dabei iet 
aber die rechte Niere, die nnnmehr exatirpiert wird, in einen ana Kavernen bestehenden 
Sack verwandelt, der mit dicken Detritusmaaaen angefüllt ist; keinerlei Baktenen 
nachweiabar; der Ureter war nicht verachlosaen. 

8. Anatomiacber and bistologiscber Bericht über eine Niere, an der neon 
Jahre snvor die Nephrolithotomie ansgefBhrt worden war, von Giokqio Ni- 
coucH-Trieat. 

4. Über Ureterencyatoakope, von Otto Bikoleb. Technisches; Verbeaaerangen 
an dem vom Verfasser jongst pnblizierten lichtstarken Cystoakop. 

W. Lehmann-Stettin. 
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Russische Zeitschrifb für Haut- und venerische Krankheitan. 

Band XVIU. August 1909. 

1. Bin Fall von Pemphigus vulg&ris abh&ngig von parenchymatöser Ne- 
phritis, von M. Wbbssilowa. Der schon im Marzheft der JRuss. Zeitschr . f. Haut- 
u. ven. Krankh. besohriebene Fall (cf. .dieet Zeitschr Bd. 48, S. 482) ist spater noch- 
mals zur Beobachtung gekommen und sohliefslieh infolge einer malignen Geschwulst 
der linken Wange sngrunde gegangen. Bei der Sektion wurde eine gangrSnöse High- 
moritis als Todesursache gefunden. Verfasserin nabm infolge des fruher bestandenen 
Pemphigus vulgaris eine mikroskopisohe Untersuchung des zentralen und peripheren 
Nervensystems vor und konstatierte deutliohe Veranderungen der Rückenmarkszellen. 
An Stelle der normalen fibrillaren Struktur dieser Zeilen liefsen sich solche von 
irregul&rer, sozusagen verfilzter Anordnnng der Fibrillen mit Bildung von Atrophie 
der Zeilen naohweisen. Verfasserin bringt daher den Pemphigus vulgaris mit Ver- 
Inderungen des Zentralnervensystems in Zusammenhang, ohne aber sagen zu konnen, 
was von beiden das Primare ist. 

2. Eln Fall von sekund&rem Riesenschanker, wie auch sonst zahlreichen 
sekundftren harten Schankern auf dem Abdomen, von Pawlow. Beobachtung 
von dem gleiohzeitigen Vorkommen von 17 harten Schankern, da von 7 auf dem Penis 
und in der Schamgegend und 10 auf dem Bauch. Von den letzteren Schankern er- 
reichte der eine eine Lange von 9 cm und eine Breite von 4 cm. Wie bald nach dem 
primaren Genitalschanker diejenigen auf dem Abdomen aufgetreten sind, liefs sich 
anamnestisch nicht emieren, wohl aber, dafs sie nicht als Folge eines neuen Coitus, 
sondem anscheinend duroh Autoinokulation infolge von Kratzen mit den Nfigeln ent* 
standen sein dürften. 

3. Auftreten einer Sklerose und eines papulo-pustulösen Syphilids bei 
einem Kr anken mit schon viele Jahre bestehendem Ulcus gummosum des 
FufseSt von Priklonski. Der 32jahrige Kranke, welcher mit einer Sklerose des 
Penis und einem papulo-pustulösen Ausschlag in das Mjassnitzki-Krankenhans zu 
Moskan aufgenommen wurde, wies aufserdem ein gummöses Ulcus auf dem linken 
Unterschenkel auf, welches, nach Angabe des Kranken, schon seit dem achten Lebens- 
jahr bestehen und bei Behandlung zeitweilig besser geworden sein sollte. Das Ulcus 
machte klinisch den Eindruck eines gummösen und bei einer Röntgenaufnabme zeigte 
sich auch, dafs es sich um Osteosklerosis und Periostitis handele. Die mikroskopische 
Untersuchung eines kleinen exstirpierten Sluckes des Ulcus ergab keine für Tuber- 
kulose spreohenden Zeichen. Binige Monate nach dem ersten Aufenthalt des Kranken 
im Hospital bekam er, bei Vorhandensein von Papeln im Rachen, einen apoplektischen 
Insult, an dessen Folgen er starb. Die Sektion ergab Arteriosklerose der Hirngefüfse. 

4. Zur Frago der ascendierenden, blennorrhoischen Peritonitis, von 

Eodokimow. Beschreibung von zwei Tripperfallen, bei denen es zu Epididymitis, 
Funikulitis und circumskripter, schmerzhafter Schwellung der unteren Bauchregion 
kam. Gleiohzeitig bestand hohes Fieber und Erbrechen. Ver&sser glaubt, dafs es 
sich in beiden Fallen um circumskripte Peritonitis als Komplikation des Trippen 
handelte. Die beiden Kranken genasen. Arthur Jordan-Moskou. 
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Act&s demo sifiligrdficas. 

1. Jahrg. 1909. Nr. 1. 

Sitzung sb ericht der spanischen dermatologisehen Gesellschaft 

vom 6. Uai 1909. 

Der Steinkohlenteer In der Behandlung einiger Dermatosen, von Juan 
de Azüa, A. versuchte den Steinkohlenteer bei den verschiedensten Ekzemen und 
artefiziellen Dermatitiden mit gutem Erfolge und rübrot besonders seine juckstillende 
Wirkung und das Zurückgehen von Nassen und Infiltration. Er verwandte ihn 
meistens rein, selten mit Adeps zu gleichen Teilen oder mit LAssARscher Paste in 
20—50°/oiger Miscbung, in letzterer Form besonders bei impetiginösen Ekzemen. Nur 
in einem Falie von cbronischem Ekzem mit Pyodermitis wurde das Medikament nicht 
vertragen, sondern sowobl Jnokreiz als Entzündueg vermehrt. 

In einem Falie von Dermatitis Duhring wirkte das Uittel gut, in einem anderen 
hingegen, desgleichen in einem Falie von pramykotischer Lichenifikation war die 
juckmildernde Wirkung kaum nachzuweisen, doch wurden wenigstens die pntzündlichen 
Erscbeinungen nicht vermehrt. 

Zwei F&lïe von Dermatitis herpetiformis Duheino, von J. S. Covisa. Be- 
sprechung und Vorstellung zweier Falie. 

Cerebrospinale Meningitis. Meningomyelitis incipiens und Meningitis 
der Basis. Aknstische und optische Sttfrnngen. Aufsergewöhnlicher cut&ner 
Akustikusreflex, von J. dr Azüa. Der Artikel erschien in der Bevista clinica de 
Madrid und wurde bereits referiert. 

Atoxylbehandlnng der Syphilis, von Clbmentiko Basail. Es wurden sieben 
Falie mit durchschnittlich 5 g Atoxyl in zehn Injektionen behandelt. Der Autor sieht 
das Uittel nicht als ein spezifisches Antiluetikum an. Es steht dem Uerkur weit in 
der Wirkung nach. Auch konnte ein abortiver Effekt nicht konstatiert werden. 

In der Diskussion sprechen eich Garcia del Uazo, Azüa, Castelo, Basail durch- 
aus gegen das Atoxyl aus und warnen vor seinen bekannten toxischen Wirkungen. 

Zwei Fftlle von Acrodermatitis pustnlosa continna, von J. de Azüa. Der 
erste betraf einen SSjahrigen Uann, der seit 13 Jahren an Zellgewebseiterung mit 
Fisteln und pruriginëser Pyodermitis der Glutaalgegend litt. Das haufige Kratzen 
liefs an den Fingerspitzen eine durch fortwahrende Scbübe von Pusteln charakterisierte 
Erankheit entstehen, die Palmarflachen der die Fingerspitzen, dieVola manus und die 
Eandgelenkfalte befiel. Die leeren Nagelbetten waren von eitrigen Granulationen 
bedeckt. Zwischen den Pusteln waren Hautfetzen und Ehagaden. An anderen Stellen 
war die Haut stark infiltriert und gespannt, so dafs die Finger nicht flektiert werden 
konnten. Aufserdem hatte der Patiënt typische Psoriasis an den Ellenbogen, den 
Knien und an der rechten Hand. Der zweite Fall betraf eine 50 Jahre alte Frau, die 
seit 18 Jahren an beiden Daumen Schübe von Pusteln bekam, welche sich auf die 
ganze Ausdehnung der ersten Ph&lanx erstreckten, aber nicht weitergingen. Die 
Pnstein sitzen auf rotleuchtender, infiltrierter Haut. Die Nagel sind herausgeeitert. 
In beiden Fallen war die Schmerzhaftigkeit eine nur geringe und die Therapie erfolglos 

Sitzung vom 3. Juni 1909. 

Die BiERsche Stauung bei einigen venerischen Erkrankungen, von 
F. Castelo. Drei Falie von Bnbonen, die erfolgreich nach Bier behandelt wurden. 

Drei F&lle von Osteoperiostitis blennorrhoica des Oalcaneus t von J. Noukll. 
Der erste Kranke bekam, wahrend er noch stark abumlantes Urethralsekret hatte, 
eine doppelseitige Talalgie mit Arthritis des zweiten rechten Metatarsophalangeal- 
gelenks ohne Arthritis des Tibio-Tarsalgelenks. Er hatte bereits vorher genogen Pes 
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planus. Der zweite bekam doppelseitige Talalgie nach Sistieren der Sekretion. Die 
Rontgenphotographie zeigte Osteophyten auf beiden Calcanei bei beiden Kranken. 
Beim zweiten waren die Osteophyten spornartig. Ein dritter Kranker halte zweimal 
Blennorrhoe uud bekam jedesmal eine Polyartbritis, welche bis auf eine persistierende 
bilaterale Talalgie heilte. Von diesem Kranken existiert keine Röntgenaufnahme. 

Ein Pall von Lungensyphilis, von J. Qgintana Duqub. Ein 21 jabriger junger 
Mann bekam vor vier Jahren einen harten Schanker, der nicht als solcher erkannt 
wurde. Mangels sekundarer Symptome wurde keine merkurielle Behandlung vor- 
genommen. Zwei Jahre darauf traten sehr starke tibiale Knochenschmerzen auf, die 
auf eine Injektion von grauem Ö1 aufhörten. Zwei Jahre spater trat Abmagemng 
mit Husten une Auswurf und mehreren leichten Hamoptoe- Anfallen hinzu. Kein 
Fieber. Tuberkelbazillen warden nie im Sputum nachgewiesen. Auch die Anti- und 
Opbthalmoreaktion waren negativ. Kurze Zeit spater erschien ein sparliches papulöses 
Syphilid an der Schutter. Besserung mit Injektionen von Oleum cinereum. Die 
Lungeninfiltration war in der Oegend der dritten Rippe vorn und der Spina des 
Schulterblattes hinten auf der rechten Seite lokalisiert. 

Ein Fall von Lnngentnberkulose mit Syphilis, von E. de Otarzabal. Ein 
lange Jahre wegen Tuberculosis pulmonum mit positivem Bazillenbefund behandelter 
34jahriger Mann bekommt Pharynxgeschwüre, die 0. als luetisch erkennt, obwohl in 
der Anamnese weder Lues congenita noch acquisita zu eruieren war. Injektionen 
von 01. cinerum zogleich mit J K heilten sowohl den Pharynx als die Lungen, so dafs 
suletzt keine Tuberkelbazillen mehr nachweisbar waren. 

Syphilis hereditaria t&rda, von E. de Otarzabal. Beschreibung einer heredo- 
syphilitischen Hautaffektion in der rechten Nasolabialfalte bei einem achtjahrigen 
Knaben. 

Zwei Fftlle von phaged&nischem Gamma der Urethra, von J. S. Covisa. 
Der eine Fall trat im sekundaren Stadium kaum sechs Monate nach der Infektion, 
der andere nach sechs Jahren auf. 

Serpiginöse Ulcerationen venerischen Ursprungs. Chronische Malaria, 
von J. de Azua. Es handelte sich um ein ausgedehntes serpiginöses Ulcus im An- 
schlufs an einen Bubo nach Ulcus molle. Der Streptobacillus Ducrey war auf keine 
Weise nachweisbar, sondern es warde im Ausstrichpraparat und durch Kultur ein 
Coccus gefunden, der in vieler Beziehung dem Diplococous des serpiginösen Ulcus 
von Fiocco und Unka gleicht. A. glaubt, dafs nur durch Hinzutreten dieses Coccus 
ein serpiginöses Ulcus entstehen kann. Oeheilt wurde der Fall mit heifsen Ab- 
waschungen und heifsen Umschlagen von übermangansaurem Kalium 2°/oo und haufigen 
Applikationen des Thermokauters. 

Drei F Alle von Syringocystadenom: Ulceration des einen, von J. de Azua. 
Alle drei Falie zeigten klinisch das bekannte Bild des Cystadenoms. Im ersten Falie 
safsen die Lasionen bei einer 62jahrigen Frau an der linken Seite der Nase und der 
Nasolabialfalte und dauerten schon 49 Jabre. Wenige Cysten safsen am Augenwinkel. 
Die einzelnen Cysten waren bis erbsengrofs. Seit einiger Zeit war ein Teil derselben 
ulceriert. Es bildeten sich kraterformige Geschwüre, welche aber mikroskopisch keine 
maligne Umwaudlung erkennen liefsen. 

Der zweite Fall betraf ein 18jahriges Madchen. Die Mutter, ein Bruder und 
eine Schwester haben dieselbe Erkrankung. Lokalisiert waren die Lksionen am Bande 
der behaarten Kopfhaut, in der Nasolabialfalte, der Praaurikularregion und der Schulter. 
Eine dritte 24jahrige Kranke hatte die Erkrankung symmetrisch in den Nasolabial- 
falten. In ihrer Familie waren Mutter und drei Brüder frei, hing6gen trugen der 
Yater und ein anderer Bruder diesel ben Lasionen seit ihrer Kindheit. 
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Alle drei Falie warden einer genaaen mikroskopischen Untersachung anterzogen 
and stimmten in den Haaptmerkmalen voUstindig nntereinder überein. Die ch&rakte- 
ristischen Lasionen waren in der Catis in Form ron cystisch degenerierten Haafen 
epithelialer Zeilen za finden. D&neben bestand eine Hypertrophie der Talg- and 
Schweilsdriisen mit cystiseber Degeneration der letzteren and eine aband&nte, onregel¬ 
matige Disseminierung von Epithel- oder Endothelzellen, welohe aas den GefÜtsen 
oder den veründerten Ausführungsgangen der Sehweifsdrasen za stammen scheinen 

Gunsett-Stra/bburg. 


tuigen. 

Ikonographia dermatologie*. 

Bd. IV, Taf. 27-36. 

1. Psendoleacaemia cutis. Sin Fall ron Pseudoleukamie mit Hauttomoren, 
▼on Ed. Arnino and H. Heesel - Hamburg. Knopfförmige, granblane, mattgllnzende, 
pralle, leicht druckempfindliche, anf der Unterlage verschiebbare Tumoren, die sich 
baaptsachlich an den Exlremitatenstreckseiten finden, neben kleinen blafsroten Fleoken 
nnd etwas gröfaeren, fcrSunlichblanen, flaeh herrortretenden, infiltrierten Hautpartien. 
Der neun Jabre alte, extrem abgemagerte nnd blasse Knabe zeigte folgendee Blutbild: 
Hamoglobingehalt 85%, spezifisches Gewicht 1017, rote Blutkörperchen 1400000 
(Makro-Mikrooyten, Poikilocyten, Polychromatophile, basophil getfipfelte, Normoblaeten, 
sparliohe liegaloblasten); weifse Blutkörperchen nnr 2000; da von waren: 


Polynukleare nentrophile.16% 

„ eosinophile. 9 % 

Lymphocyten. 63% 

Uyelooyten. 14% 

Übergangsformen. 6% 

Atypische. 3% 


Trotz eingeleiteter Anentherapie ging der Knabe zugrunde; die Obdnktion ergab 
Anachwellnng sSmtlioher Lymphdrfiaen, Vergröfaernng der MHz, Nephritis parenchyma* 
tosa, ödem der Longen usw. „Es hat sioh nicht nm eine multiple Hautearkomatose 
gehandelt. Das geht sowohl aus dem mikroskopischen Befund der Tumoren sowie 
auch aus dem Umstande hervor, dafs keinerlei Tumormetastasen in den inneren 
Organen sich gebildet batten." 

2. Oastu pro dlagnotl, von R. Cranbton Low • Edinbnrg. Ein 26jühriger 
Hann ohne Tuberkulose oder andere Anhaltspnnkte in der Anamnese leidet an einem 
sich nach nnd nach immer mebr verbreitenden Ausschlag, der im vierten Lebenqahre 
an Ellenbogen nnd Knien begann, nnter deutlicher Narbenbildung mit Teleangiektasien 
abheilt und symmetrisch fiber die Extremitiiten und das Gesioht verbreitet ist. Klinisch 
nnd mikroskopisch grofste Ahnliohkeit mit Lupus erythematosua. Pibquets Cutan- 
reaktion positiv (Wabbermahn worde nicht vorgenommen). Onter JK nnd Hg trat 
Besserung ein, allerdings nnr langsam nnd teilweise. Ein einziger, ahnlioh scheinender 
Fall in der Literator von Hutchinbon wird von diesem als Bindeglied zwischen Akne 
Psoriasis nnd Lupus erytberoatosus bezeiobnet. 

8. Dermatitis gangraenosa infantnm, von Norman Walker und R. Cbahstov 
L ow-Edinbnrg. Binnen ffinf Wochen ging ein dreijiihriges Madchen an einer gangrfir 
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noten Uleeration des Obersohenkels zu grande, die sioh trots operativen Eingreifens 
nnd Kauterisation immer weiter ausdehnte and antoheinend ursprünglich aasging Ton 
einer isolierten Pockenpastel. 

4. Dermatitis lichenoides chronica atrophicans (Lichen albas ton Zumbusoh), 
ron Jacob Csillag - Budapest. Bei einem 26jahrigen Schlossergehilfen gelangt eine 
ieit langer Zeit bettehende, antoheinend unbekannte Dermatose sur Beobachtung, die 
aof die Haat des Stammes lokalisiert ist, keine tubjektiven Erscheinangen hervorruft, 
aas klein stecknadelkopf- bis banfkorngrofsen, oberflachlichen, separierten, grappierten 
oder mit Vorliebe sa ebenfalls oberflachlichen Plaqaes konfluierenden, monomorphen, 
entzandlichen LSsionen besteht, welche schliefelich sar sabepithelialen Vernarbang der 
erkrankten Herde fiïhren. Verfasser spricht die Erkrankang als eine höchstwahr- 
scheinlich hamatogene an and vergleicht sie mit dem von ton Zumbusoh im Arch. f. 
Dermat. u. Syph Bd. 82, veröffentlichten Fall, wendet sich aber gegen die yon diesem 
Antor angewendete Benennang Lichen albas. 

5. Über einen mehrere Jahre hindnrch beobachteten Fall von Lichen 
lcler08U8, von Ebich Hoffmann - Berlin. Mitteilung eines schon aaf mehreren Kon- 
gresten sar Demonstration gelangten Falies von Lichen atrophicus. Hervorsaheben 
ist, dafs H. den von von Zumbusoh veröffentlichten Fall von Lichen albas (s. vorige 
Arbeit) sam Liohen sclerosas Hallopeau in Besiehang setzen möchte. 

6. TJrticaria chronica papolosa, von Vietor MucHA-Wien. Seit etwa vier 
Jahren ist in der FiNosRtcben Klinik ein Mann in Beobachtung, der mit dem 25. Jahre 
an einem Leiden erkrankt ist, das immer rezidiviert and sich nach and n&ch fiber den 
ganzen Körper aasgedehnt kat, nar Gesicht, Handteller and Falssohlen freilassend. 
Die Haat ist intensiv pigmentiert, fablt sich raah, infiltriert and trooken an and zeigt 
xnassenhaft unregelmafsig angeordnete, stecknadelkopf- bis linsengrofte, ziemlich scharf 
papulose Effloreszenzen von anfangs hellroter, spater brannroter Farbe. Die Affektion 
erinnert in mancher Besiehang an Prarigo and ist bei Demonstrationen auch dafïir 
gehalten worden, aber „da wir stets eine aniverselle Aasbreitang der Effloreszenzen 
ohne be8timmte Lokalisation sowie einen Aasbruch mit tjpischen Urticariaqaaddeln 
beobachten konnten and fiberdies, man könnte fast sagen aach experimenten, der 
direkte Zusammenhang des Auftretens von Naohschaben mit der Nahrungsaafnahme 
einerseits und den Verdauungsvorgingen andererseits sich nachweisen lafst, so haben 
wir den Fall als eine TJrticaria papulosa mit chronischem Verlaafe aufgefalst*. 

7. Exanthema vegetans ex msn Bromi (ausgedehntes vegetierendes Brom- 
exanthem), von J. Schaffbr - Breslau. Eine S&jihrige, schlecht genahrte and sehr 
animische Frau batte, wie sich hinterher heraasstellte, mehrere Wochen hindarch 
grSlsere Hengen Brom (schStzangsweise 8 g pro Tag) regelmafsig genommen and 
bekam einen vorzngsweise an den Streckseiten der Extremitaten lokalisierten Aasschlag, 
dessen Blasenbildangen and Wacherungen den Eindrack eines Pemphigas vegetans 
machten. Heilang nach Aussetzung des Brom anter indifferenter Behandlung. — Aas 
den mitgeteilten histologischen Untersachangen geht hervor, dafs die Lokalisation der 
entzfindlichen Vorginge fur eine Abhangigkeit von den GefSlsen spricht» wahrend ein 
Zusammenhang mit den Talgdrusen nicht besteht. 

8. Exanthema menstraale „angionearoticom" (ausgedehntes „angioneoroti- 
sohes u Henstrualexanthem), von Karl ZizLKR-Wnrzbarg. Das Erythem fand sich bei 
einer 49j£hrigen Witwe, die noch regelm&frig menstraierte, und zwar waren in 
ziemlich symmetrischer Anordnung beide Ohren, die Buokseite beider Oberarme, beide 
Hinde (vorwiegend die Finger), die Glataalgegend,die seitlichen Abschnitte der Ober- 
schenkel sowie die Fnlsr&oken beiderseits befallen. Atrophische Verinderongen fehlten 
ginzlich, ebenso ausgesprochen entzfindliohe Prozesse, das Wesentliohe steilten ödem 
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und Hyperamie dar. Der Beginn der Erkrankung im Anfange des Klimakteriams und 
fiodann das ziemlich regel ra afsige Auftreten neuer Herde kurz vor Eintreten der 
Periode sowie drittens das Starkerwerden der subjektiven Beschwerden, veranlafst 
durch die Verschlimmerung bezw. das Wiederaufflackern der alten Herde zur selben 
Zeit, zeigen deutlich die Beziebung der Erkrankung zur Menstruation. 

W. Lehmann-Stettin. 

Die plastische Massage bei verschiedenen Dermatosen des Gesichtes, von 

Raoul Lerot. (2. Aufl. Ch. Boulangé, Paris 1909.) Diese von L. Jacquet inspirierte Arbeit 
enthalt 26 eigene Beobachtungen und secbs photographische Tafeln. Der Verfasser 
gelangt zum Schlusse, dafs die Massage ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel in 
der Behandltmg zahlreicher Gesichtshautaffektionen wie Ekzem, Seborrhoe, Verfettung, 
Erythrose, Acne rosacea und vulgaris, gewisse Melanoderraien u. a. ist und die An- 
wendung derselben nur Vorteile, aber keine Nachteile mit sich bringen kann. Durch 
dieselbe werden pathologische Zirkulationsverhaltnisse geregelt, die Talgdrüsen entleert, 
Pusteln au8gedriickt und Exsudate zur Aufsaugung gebracht. Die üandgriffe mussen 
dem gegebenen Falie angepafst, mit leichten Eingriffen begonnen und allmahlioh die 
Eraft derselben gesteigert werden. Man macht anfangs leichte Knetungen, indem die 
ganze kranke Hautpartie methodisch in Falten zwischen Daumen und Zeigefiager 
abgehoben wird, es folgen Erschütterungen, Vibrationen und mehr oder weniger nach- 
drückliche Streichungen. Um einen sicheren Griff haben zu können, wird die Haut 
nicht eingefettet, sondern eingepudert; die einzelnen Sitzungen dauern etwa 15 Minuten 
und bemerkt man, dafs mit der Zeit sich eine ganz besondere Toleranz der Haut 
gegen die raechanischen Prozeduren entwickelt, so, dafs parallel auch die Kraft der 
letzteren eine Steigerung erfahren kann. 

Aufser der Massagebehandlung ist auch eine Regelung der Diat und der Er- 
nahrungsweise angezeigt. Viele Patiënten sind Schnellesser, leiden an Dyspepsien, 
Neuralgien, Naöenkrankheiten oder setzen sich verschiedenen thermischen oder atmo- 
spharischen Reizen aus. 

Experimenten konnte festgestellt werden, dafs jede Sitzüng dieser plastisohen 
Massage die Temperatur der behandelten Gesichtsseite hebt, und dafs die Zirkulation 
der betrefienden Partien eine ünvergleichlich regere wird als der anderen Seite. 

(Auch als Thèse de Paris, 1908, erschienen.) E. Toff-Braüa . 

Der Arzt, von M. Fürst - Hamburg. Ein Leitfaden der sozialen Hedizin. 
(B. G. Teubner, Leipzig 1909.) Das vorliegende Werkchen, das als 265. Band der 
Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt* erschienen ist, hat den Zweck, weiten Kreisen 
aller Bevölkerungsschichten den Werdegang des Arztes, sein Wirken und Streben 
naher zu bringen, um damit auf die vielseitigen sozialen Aufgaben hinzuweisen, die 
dem Arzte „als vorgeschobenen Vorposten der menscblichen GeselUchaft“ zufallen, 
Zugleich so 11 es aber auch jüngere Eollegen in dieses Grenzgebiet der praktischen 
Medizin und der sozialen Praxis einführen. Die Schwierigkeit, eine populare und 
doch auch für den Arzt brauchbare Darstellung der gesamten sozialhygienischen Be- 
deutnng des praktischen und Amtsarztes zu bringen, hat Verfasser zweifellos mit 
grofsem Geschick (iberwunden. Das erste Eapitel bespricht den Werdegang des 
Arztes (Vorbildung, Ausbildung und Prüfungen), das zweite die praktische Aus- 
bildung des Arztesfur seinen Berufund das Fortbildungswesen für praktische 
Arzte, eine besonders begrüfsenswerte Zusammenstellung dieser der jüngsten Zeit 
entstammenden Schöpfungen, das dritte Arztliche Berufspflichten (Praxis auf 
dem Lande und in kleinen Stadten, allgemeine Praxis in den St&dten, arztliche 
T&tigkeit in den Koloniën, Niederlassung im Auslande), das vierte Über 
Spezialarzte. Das fünfte Eapitel handelt über Militararzte und Medizinal* 
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beamte, Stellaag and Aufg&ben des Gerichts-, des Stadtarztes, der Ereis-Eommunal- 
arzte and des Hafenarztes, das sechste spricht fiber die arztliche Tatigkeit in 
Kranken- and Heilanstalten, das siebente fiber die Stellung des Arztes 
in der öffentHchen and privaten (Unfall- und Lebens-) Versicherung, das 
acbte fiber die weiteren Betatigungen derArzte in der sozialen Wohlfahrts- 
pflege, als Armen-, Schularzte usw. Im neanten Kapitel wird die Organisation 
des arztlichen Standes, die staatlicben and Vereinsorganisationen besprocben 
und das zehnte Eapitel entbalt Schlufsbetrachtungen, welche die Verstaat- 
lichang des Arztestandes, Verwaltangsmediziner in den Grofsstadten, die Bekampfung 
der Enrpfu8eherei usw. zum Gegenstand haben. In Summa ffir Arzte and Laien ein 
sebr empfehlenswertes Nachschlage- und Orientierungsbfichlein, das aach der subjektiven 
Farbang in manchen Einzelheiten nicht entbehrt. Stem-München. 


Ülitteilttngen ans bcr £itcratur. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Bationelle Haarpflege, von DAiniANN-Berlin-Schöneberg. ( Disch . Med.-Ztg. 
1909. Nr. 48.) D. sieht in der Seborrhoea eicca der Eopfhaut die haufigste Ursache 
des Haarausfalles; er empfiehlt dagegen monatelangen Gebrauch des „Pixavons", der 
flfissigen Pittylenkaliseife, and berichtet von seinen gfinstigen Erfolgen damit, 

Schourp-Danzig. 

Die physikalisclien Hilfsmittel in der Behandlnng der Akne und der 
akneiformen Erkrankungen. 

Die physikalischen Hilfsmittel in der Behandlnng der Varicen und vari- 
kösen Geschwttre. II. Eongrefs ffir Physiotherapie. Paris, 18. bis 15. April 1909. 
(Qaz. d. hop . 1909. Nr. 48.) Ffir Akne werden successive Bisascher Schröpfkopf und 
HeilsluftduBche (Dausset - Paris), Radiotherapie, besonders ffir Keloïdakne geeignet 
(GA8TON-Paris), Diatetik (ViEL-Paris) and Elektrotherapie (Ounixc-Paris) erörtert. Lerot 
und WsTTERWALD-Paris weisen besonders auf die Erfolge der Massage nach Jaqtjbt 
hin, die ja öfters in dieser Zeitscbrift erörtert warde. Neue Gesichtspankte finden 
sich dabei nicht. Ebensowenig ffir die Behandlung der varikösen Geschwfire. 

Gumett-Strafsburg. 

Moderne Hautcremes: 



Glyoerin-Qelee: 


Hamamelis- 

Gel ee: 


Gelatin. 

80,0 


Gelatin. 

7,5 


Aq. flor. 

aurant. 

720 ccm 

Glycer. amyl. 1 

210,0 


Glycerin. 

360,0 


Acid. boric. 

1,9 


Glycerin. 

boric. (1:3) 

8 

CO 

Extr. Uamamelid . dest 


270,0 ccm 




Aq . flor. aurant 


80,0 „ 


Carrageen -Creme: 


Ac. carbolic. 


1,2 n 

Mudlag. 

carrageen. 

120 ccm 

01 Ncroli 


1,2 „ 

Glycerin. 

60,0 


1 Glycer. Amyli U. S. P. 



Extr . HamameUd. dest, 30 „ In einer Porzellansobale ffigt man zu 

Spir. colonien8 . 30 „ 80 g Glycerin eine Anreibung von 10 g 

Boracis 1,9 g Amyl in 10 ccm Wasser. Die Mischung 

wird anter Umrfihren so lange auf 144° 
erhitzt, bis eine transparente Masse ent- 
standen ist. 
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Opal-Creme: 



Tragacanth. pulv. 

7,6 



Ol. rosae geran. 

0,9 ccm 



Alcohol 

15,0 „ 



Glycerin 

90,0 „ 



Aq. dest. 

180,0 „ 


Qaitten-Creme: 

Glycerin- 

-Creme: 

Sent. Cydon. 

11,0 

Amyl. pulv. 

22,75 

Glycer. Amyl. 

120,0 

Acid. boric. 

7,5 

Acid. boric. 

0,5 

Acid. carbol. 

1,9 

Glycerin. 

120,0 

Glycerin. 

180,0 

Alcohol 

180,0 ccm 

Aq. dest. 

420 ccm 

Ac. carbólic. 

1,2 „ 

Parfum ad libit. 


Aq. coloniens. 

15,0 . „ 



Ol. lavandulae 

2,4 „ 



Aq. dost. 

ad 960,0 „ 



Vorsohriften aas 

dem Britx8h Pharmacen tical Codex 1907: 


Cremor Bismathi 

et Zinoi P. P. C. 

Emplastr. salicylic. B. P. C. 

Bismut. oxychlorat. 

30,0 

Acid. 8olicyl. plv . sbt. 

40,0 

Zinc. oxyd. plv. ebt. 

30,0 

Extr . cannab. indic. 

6,0 

Adip. lanae 

5,0 

Empl. adhaesiv. elast. B. P. C. ad 100,0 

Ol. rosae 

0,1 



Adip. suiUi 

ad 100,0 




Das Extr. cannab. indic. wird auf dem Wasserbade getrocknet, mit dem vorher 
anf dem Wasserbade geschmolzenen Empl. adhaesir. gemisoht and zam Schlafs die 
SaücylsSare hinzagesetzt. ( Pharm. Ztg. 1909. Nr. 61.) 


Zar Technik der Anwendang medikamentöser Salben bei Hautkrankheiten, 

▼on Düdtschenko-Kolbassenko. (Praktitscheski Wratsch. 1909. Nr. 82.) Warme Emp- 
fehlong einer Bestrenang der eingesalbten Haut mit indifferenten Streupulrern. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Die Leime in der Dermatologie. Verfasser ungenannt. ( Joum. d. pratte. 
1909. Nr. 27.) Empfehlnng der in Frankreich bis jetzt wenig gebrauchten Leime in 
der von Umu angegebenen Zosammensetzung. Gött-München. 

Über den therapentischen Wert der Scharlachsalbe bei Haut- and 
Geschlechtekrankheiten, von Paul AuxRBACH-tfagdebarg. ( KUn.-therap. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 24.) B. FiscHsa-Bonn beobachtete zuerst die Tatsaobe, dafs der 
Farbstoff Scharlach B die Fahigkeiten besitzt, Epithelwncherangen hervorznrafen. 
Auzbbach verwandte ihn in 4 %iger Salbe bei incidiertem Bobo, bei Uloos molle, bei 
Uloera crnris, entzSndlioher Phimose, luetischen Ulcerationen and Lupas volgons, 
sowie bei Decabitas mit oft aberraschend schnellem Erfolge. Schourp-Danzig. 

Die Anwendang von Kohlens&aresehnee in der Dermatologie, von Richahd 
J. Sutton - Kansas City. {The Dublin Joum. of Med. Science. Joli 1909. Serie III, 
Nr. 451.) S. verwandte das Verfahren bei 108 Fallen von Naevos, Lupus erythema* 
tosns, Cbloasma, senilen Keratosen, Warzen, chronisohem Ekzem and seborrhoisoher 
Dermatitis and bei oberflachlichem Epitheliom mit bemerkenswertem Erfolge, Bei 
Trichophytie, Lupus vulgaris, Keratosis palmaria, Lichen planos and Praritas halt er 
die Böntgenbestrahlang für wirknngsvoller. Schourp-Danzig. 

Das Antituberknlinserum (Mabwobbk) im Dienste der Chirargie, von 
Jf. We in - Badapest. (Vortrag, gehalten im Kgl. Arzteverein in Badapeat.) Das 
llAKKOBKKsche Serum bindet die Antitoxine, die im Blutkreis zirkolieren. Erst wenn 
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dies erfolgt ist, kann es die in den erkrankten Teilen befindliehen Qifte, Toxine, 
binden. Sind sie gebonden, verriohtet der Organismus aatomatisch duroh die frei- 
gawordene Heilongsneigong den Heilungsprozels, der bisher duroh die Anwesenheit 
der Toxine gehemmt war. Dies lafst sich daraus erkennen, dafs die speziellen Ent- 
zundungen den Charakter allgemeiner Entzündungen annehmen. Bei entsprechender 
chirorgischer Behandlung heilen sie wie gewöhnliohe entzündliche Ver&nderungen, die 
nach chirorgischen Eingriffen zo heilen pflegen. Nach solohen Seruminjektionen 
konnen auoh bisher nioht wahrgenommene Herde bemerkbar werden. Verfasser 
schildert eingehend die Art und Weise der Durchföhrung der individualisierenden Be¬ 
handlung. Das Serum bringt er mit einer 5 oom - Glycerinspritze per Beotum zur 
Anwendung, nach Tunlichkeit in einen leer en Mastdarm. Nur in einigen Pallen 
nahm er subcutane Injektionen vor. Er referiert fiber 65 Patiënten, die so behandelt 
worden sind, und fugt tabellarische Ausweisong hinzu. In 96,4% konnte er das 
Leiden gfinstig beeinflussen. Porosz-BudapeeL 

Über den Gebranch der elektrisch hergeatellten Kolloidmetalle, von 

A. Nbubbb - Budapest. (Orvosi Hetilap. 1909. Nr. 15.) 41 Bubonen behandelte er 
mit eioem auf elektrischem Wege hergestellten Silberkolloid. Hit Hilfe einer Pravaz- 
Nadel saogte er ans dem Abscefs den Eiter nach Tunlichkeit aus oder er machte eine 
3—4 mm grofse Inzision, prelate den Eiter von ungefahr aus oder saugte ihn mit 
Bnaschen Ballen aus. Nachher spritste er einige Kubikzentimeter Elektrargol ein, 
fullte die Wundöffhung mit Sublimatgaze aus und legte einen Verband an. Naoh 
rieben bis acht Tagen waren die Patiënten geheilt. Elektrargol ist chemisch reiner 
als anf chemischem Wege hergestelltes Eolloid. Es verursacht keine Schmerzen und 
produziert keinen Eiter. Porose-Budapest. 

Die Teertherapie nnd ihre Nengestaltnng durch Elnftthrung des Pittylens, 

von Gboro HAZDBCCB-Berlin. (Dtech, med. Woehenschr. 1909. Nr. 28.) H. hat Pittylen, 
zuweilen in Verbindung mit anderen Medikamenten, bei verschiedënartigen Haut- 
affektionen, so bei Dermatomykosen (Pityriasis versicolor, Erythrasma, Ekzema margi- 
natum), bei essentiellen Hautflechten (Ekzema chronicum, Pityriasis rosea Gibebt), bei 
Prurigo nnd Pruritus vulvae, bei postskabiösen Ekzemen, Urticaria, Ekzema impetigi- 
nosum, Hyperkeratosen, Akne vulgaris und Pityriasis capitis teils in Form von Seifen, 
Pasten oder Puder, teils in Form einer Schfittelmixtur angewandt und durohaus vor- 
zugliche Besultate damit erzielt Der Gebrauch des vollig reiz- und geruchlosen 
Hittels ist nach den Erfahrungen H.s in all den F&llen indiziert, in denen Teer- 
behandlung fiberhaupt in Frage kommt Götz-München. 

Behandlung elniger Hautkrankheiten mit Steinkohlenteer, von Juan db 
Azua. (Bevüta clin. de Madrid, 1909. Nr. 13.) Mitteilung von 29 Ffillen von Derma¬ 
titis Duhbing, akuten und chronischen Ekzemen, Follikulitiden, pramykotischen Zu¬ 
standen, Prurigo Hebrae usw., bei denen der Steinkohlenteer teils rein, teils in Ver¬ 
bindung mit Salben und Pasten mit gutera Erfolg angewandt wurde. In einem Falie 
von pramykotischen lichenoiden LSsionen wurde Albuminurie durch die Behandlung 
hervorgerufen. Gumett-Strafsburg. 

Birgt die ttbliche fcuAerliche Behandlung mit Ohrysarobin irgendwelche 
Gefahren flir den Kranken in sich? von Woltebs. (Med, EUnik . 1909. Nr. 14.) 
Auch bei ausgedehnter Anwendung auf der aufseren Haut ruft Chrysarobin beim 
Menschen heine Vergiftungen hervor. Diese Ansicht wird immer mehr sich durch- 
ringen, je sorgffiltiger und exakter die Untersuchungen des Harns vor, wahrend und 
nach jeder Behandlung mit differenten Mitteln angestellt werden. 

Leon Feuerstein-Lcmbcrg-Bad Hall . 
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Über Mergal in der Privatpraxis, von B. WiECHERKiewicz-Krakau. (Wien. med . 
Wochenschr. 1909. Nr. 19.) W. schatzt das Mergal hoch; in einigen Fallen war es 
allerdings wirkungslos; die Ursachen dieser fehlenden Wirkung kennt er nicht. 

Schourp-Danzig. 

Über Ver8nche mit „Vilja-Oreme", von E. HBLLMUTH-Würzburg. ( AUg . med . 
CentralrZtg. 1909. Nr. 29.) Die Nachprüfung der Wirkung der Creme ergab tat- 
sachlich eine gunstige Beeinflussung des Juckreizes bei Pruritus senilis sowie bei 
Frostbeulen, bei Brandwunden und bei seborrhoischem Kopfekzem. 

Schourp-Danzig. 

Zur therapeutiachen Verwendrmg des Jodipins, von E. LusTWKRK-Demjanik. 
(Dtsch. Mtdissinal-Ztg. 1909. Nr. 42.) Bericht von je einem Falie von Ischias blen- 
norrhoica, Neuritis optica syphilitica und Tabes dorsalis, in welchen subcutane In- 
jektionen von 25%igem Jodipin objektive und subjektive Besserung brachten. Die 
Jodipinkur dauerte bis drei Monate und umfalste bis 460 ccm. Schourp-Danzig. 

Eine nene Form des Holzeasigs für die Hygiene und Therapie der weib- 
lichen Genitaliën, von Georg JoAcmii-Berlin. (Dtsch. MedizinaUZtg . 1909. Nr. 43.) 
Ernpfehlung der Irrigaltabletten der Firma Barkowski - Berlin, welche angeblich 
Holzessig in fester Form enthalten. (Nach Zernick, Dtsch. med. Wochenschr. 1909, 
Nr. 25, handelt es sich um ein durch Absattigen von Holzessig gewonnenes holzessig- 
saures Natrium mit Parfümbeimi6chung. Die Lösung der Irrigaltabletten reagierte 
alkalisch.) Schourp-Danzig. 

Zur Ehrenrettong der „Bolus alba u , eines alten, aber seit langer Zeit 
verkannten Heilmittels : die Bolna alba, von Fnsi-Niedenizwil. ( Correspondembl. 
f. Schweizer Arzte. 1909. Nr. 13 ) lm Altertum war die Bolus alba ein sehr baufig 
verordnetes Heilmittel. Sie fand Anwendung bei frischen und veralteten Wunden, bei 
Vergiftungen durch Stiche und Bisse giftiger Tiere, bei Magen- und Darmkrankheiteo. 
Jülius Stumpf wies kürzlich auf seine eklatanten Erfolge mit Bolus bei ganz 
schweren, hochgradrg septischen Wunden, bei vernachlassigten ausgedebnten Unter- 
8chenkelge8ohwüren usw. hin, und die antibakterielle Wirkung veranlafste ihn, die 
Bolus alba anch innerlich bei Darmkrankheiten anzuwenden. Daraufhin verordnete 
sie Frei bei einem schweren Falie von tropischer Dysenterie, der dadurch zur 
Heilung kam. Schourp Danzig. 

Über innerliche Behandlnng von Hautkrankheiten mit Ealksalzen, von 
BsTTMANN-Heidelberg. (MiInch. med. Wochenzchr. 1909. Nr. 25.) Nach B.s Erfahrungen 
sind die Indikationen für die Darreichungen von Kalksalzen noch keineswegs als klar 
definiert zu betrachten, und ihr Wirkungskreis ist wobl nicht so grofs, wie nach den 
Berichten englischer Arzte geglaubt werden könnte. Immerhin hatte Verfasser unter 
seinen etlichen 70 Fallen versebiedener Art mehrére, bei denen die Heilung oder 
wenigstens Besserung auch bei kritischer Betrachtung als Wirkung des Medikamentes 
aufzufassen sein dürfte. Unter diesen sind zu nennen Falie von Purpura, Urticaria, 
Pruritus senilis, Prurigo Hebra und Herpes gestationis. Man gibt in der Begel 
Calcium lacticum (10,0:200,0) ohne Corrigens und lafst dreimal taglich etwa eine 
Stunde vor den Mahlzeiten ein bis zwei Efslöffel nehmen. Dies wird drei bis vier 
Wochen lang fortgesetzt. Pflanzensauren in grofserer Menge zu geniefsen soll dabei 
nachteilig sein. Das Mittel ist billig und nicht unangenehm zu nehmen. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Über Tholassotherapie der Hautkrankheiten, von L. Löw-Abbazia. (ZeiUchr. 
f. Balncol . 1909. Nr. 12.) Vorteilhaft wirkt das Seebad auf Tuberkulide. Auch bei 
akutem Ekzem, wenn die Erscheinungen der akuten Dermatitis und des Nassens ab- 
gelaufen waren, sah Autor durch Seebkder keinen Schaden, sondern Besserung. Das 
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Seebad wird als Wannenbad, 26—28° B.» mit Eleiezasatz, funf bis sieben Minaten 
lang angewendet, danaoh die Haat ohne Beiben mit Leintüohern getrocknet and mit 
Amylum bepadert. Weniger Vorsieht erfordern die chronisehen and seborrhoischen 
Ekzeme. 

Sebr gelobt wird die Wirkang bei Dermatosen, bei welcben ein nervoser Ur- 
sprung Termutet wird: Pruritus and Licben ruber, ferner Prarigo. Prurigo 
beilt nach Löws Erfahrungen ohne lokale Therapie allein durch Gebranch von protra- 
bierten Sand- and Sonnenbfidern. Für Prarigo wird daher ganz besonders warm die 
Benutzang des Seeklimas and der Seebader empfohlen. Wenn sich diese Erfahrungen 
verallgemeinern lassen and sioh die Erfolge bei Prarigo als yon Daner erweisen, wird 
ihm die Anerkennang vieler Arzte and Patiënten sicher sein. 

Arthur Schucht-Daneig. 

Weitere Erfahrungen mit der Quarzlampe» von ScHATTMAiw-Berlin. ( Dtsch. 
med, Presse. 1909. Nr. 7.) Sgh. beriohtet fiber Erfolge mit Qaarzlampenbelichtang in 
der LBDBRMANN8chen Elinik. Am aaffallendsten waren die Erfolge bei Alopecia 
areata; meist genagten vier bis sechs Bestrahlangen in 2—10 cm Distanz von der 
Daaer bis za zehn Minuten. Aaoh bei Bosaoea worde nicht unter Eompression, 
sondern aas 10 om Distanz bestrahit and zumeist bedeatende Besserang erzielt. Mit 
Eompression warde dagegen bei Lapas eryt hernat odes bestrahit, mit symptomatisch 
günstigem» wenn aach nicht daaerndem Erfolge. 

Die gfinstigen Erfahrungen Buschkxs bei Yitiligobehandlung werden durch 
einen Fall bestatigt. Hier erwies sich die durch Bestrahlung der depigmentierten 
Stellen erzeugte Pigmentierang nach drei Monaten als von Daaer. 

Ffir Lupus valgaris wird die Wirkang der Finsenbelichtung als überlegen 
erachtet. Bei allerdings wenigen Fallen rezidivierten die Enotchen nach Quarzlampen- 
behandlang bald. Arihur Schucht-Danzig. 

Theorie elner Methode» biaher nnmöglich anwendbare hohe Dosen Böntgen- 
strahlen in der Tiefe des Gewebes znr therapeutiaehen Wirksamkeit zu bringen 
ohne schwere Sch&digung des Patiënten, zngleich eine Methode des Schatsee 
gegen Böntgenverbrennungen überhaupt, von Albak Köhlbb-W ieebaden. ( Fortschr . 
f. Röntgen . XIV» 1.) Die Methode besteht im wesentlichen darin, dafs ein engmaschiges 
Drahtnetz auf die Haut gelegt, and die Böhre diesem möglichst nahe gebracht wird. 
Aaf diese Weise lassen sich ausgedehnte Ulcera vermeiden» wahrend die etwa ent- 
stehenden kleinsten punktformigen Nekrosen daram schnell heilen darften» weil sie 
von einem Wall gesanden Gewebes amgeben sind. Praktisch aasprobiert hat fibrigens 
Verfasser die Methode noch nicht. W. Lehmann-Stettm. 

Über Sch&dignngen der Hant dnrch Böntgenstrahlen» von Rammstbdt- 
Manster and JACOBSTHAL-Marbarg. (Fortsthr. /. Röntgen. XVI» 1.) ttbersicht fiber 
Bekanntes; Mitteilang zweier Ffille Von aasgedehnten Ulcerationen auf dem Bfioken» 
bei denen verschiedentlich dnroh Operation and plastische Deckung des Defekts ein* 
gegriffen werden mufste. Aaoh B. verwirft lokale Anasthetika and redet baldiger 
Exzision das Wort Nea ist die Verwendang der grauen Salbe bei kleineren Bezidiv- 
ulcera, durch die rasobe Überhautung eingetreten sein soll. W. LéhmannrStetUn . 

Sekondentherapie (Therapie mit abgekttrster Ezpositionszeit), von Albebs- 
ScHöNBBBO-Hamburg. ( Fortschr . /. Röntgen. XIV» 2.) Wie bei Böntgenuntersuchungen 
ra diagnostisohen Zwecken die Expositionszeiten auf Sekunden and Bruchteile der- 
selben herabgesetzt worden sind» so kann man mittols entaprechender Belastung der 
Bohre aach therapeutische Sitsungen auf gans geringe Zeitwerte herabdrucken, indem 
man zagleioh an Zeit wie an Böhrenverbrauch spart and die Beliistigang des Patiënten 
aaf ein Minimam herabsetzt. W. Lehmann~Stettin. 

Moaatshefte. Bd. 49. 85 
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Die Beh&ndlung von Eiterbildnng dnreh Vaccine, von S. MALunAH-Hyderabad. 
(Brit. med. Joum. 2. Okt. 1909.) Bei einigen (seohs) Pallen (Ulona varicosum, Fnrnnkel, 
Karbonkel, diabetischer Abscefs, Cancrnm oris) bat Verfaeaer dnroh Injeküon von 
Bazillenkulturen nacb Wbiohts Vorgang erstannlicb gunstige Beaultate erzielt. Es 
wurde meist Stapbylococons pyogenes aureus resp. oitrens, der aus den betreffenden 
Haullasionen gewonnen war, verwendet. Philippi-Bad Salsschlirf. 


Derfdiitbenes. 

Röntgenmomentanfnahmen, von F. Dbsbaueb • Aschaffenbnrg. (Münch. mtd. 
Wochenschr. 1909. Nr. 21.) Der bekannte Pbysiker beriehtet, daTs es ihm gelnngen 
ist, branchbare fiontgenaufnahmen bei einer Exponierung von V»w oder l /«oo Seknnde 
Dauer auszuführen. Man braucbt dazn einen sehr energiereichen Kathodenstrahlen- 
flnfs, den man durob Vergrofserung der Katbode erzielt bei Anwendung von hoch- 
gespannten Stromen oder durcb Steigernng der Kapazitat nnd der Transformatoren. 
Dnreh eine Federvorrichtung wird, wie bei photographischen Momentaufnahmen, die 
Exponierung bewerkstelligt und aufgehoben. Philippi-Bad SdUschlirf'. 

Paralytikerkinder, von Hbbrma ww- Würsburg. (Münch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 20.) An der Münchener psyobiatrischen Klinik bat Verfasaer die Fam ilienverh&lt- 
nisse bei 120 Ehen, in denen der Mann oder die Frau an allgemeiner Paralyse litt, 
genauer eruiert Die sorgfSltig durchgeführten Erhebungen liefern eine Bestatigung 
für die Ansicht von den ungunstigen Aussiohten soloher Eben. Kinderlos waren 28 
derselben, alao 28,8% gegenuber dem sonstigen Prozentsatz von 15 bei dem Durcb- 
sohnitt aller Ehen. Fehlgeburten kamen etwa 11 auf je 100 Entbindungen vor; nacb 
Hbqab kommen im allgemeinen auf je 80—100 Geburten 10 Fehlgeburten. Von den 
lebendgebiiebenen 124 Kindern waren aber nur 66 als normal entwickelt su be- 
zeichnen; 6 waren mit korperlichen Fehlern behaftet und 62 eind als schwüchlioh zu 
bezeiohnen. Von besonderer Bedeutung ist es aber, dafs nicht weniger als 54 Kinder 
Zeiehen von geistiger Abnormitat teils in gelinder, teils in stark entwickelter Form 
dar boten. Philippi-Bad SaJeschlirf. 

Amnerkungen zn meinem Doalmeter, von A. STaxoss-Barmen. (Münch. med. 
Wochenschr. 1909. Nr. 81.) Verfasaer macht hier einige erganzende Bemerkungen fiber 
den von ihm (Münch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 40) beaohriebenen Apparat znr Be- 
stimmnng der Dosis bei der Bontgenbestrahlung. Als Vorzug gegen das Kinraöoxsche 
Verfahren ist hervorzubeben, dafs bierbei die Dunkelkammer nicht erforderlioh ist 
und dafs die ganze Bestimmung in der kurzen Zeit von 15 Sekunden durohzuffihren 
ist Die Firma Emil Jansen in Bannen liefert das nötige MatériaL 

Philippi-Bad SaitschUrf. 


Naohdruok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht érlanbt. 
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Leprabek&rapfuDg von bleibendem Wert zu sein scheint. Heute freilich 
hat die Hypothese nnr noch historisohes Interesse für mich und ich stehe 
nicht an zu erklftren, dafs verwandtschaftliche Beziehongen zwischen dem 
genninen Leprabacillus und der Streptothrix leproides weder zu beweisen, 
noch auch wahrscheinlich sind. Nur eines bleibt bestehen, daüs die 
Streptothrix leproides eine Substanz enth&lt, welche auf den Lepraprozeis 
resp. den Lepraerreger aktiv einzuwirken im stande ist und dafs diese 
selbe Substanz auch im Leprabacillus vorhanden sein mufs, sicher aber 
im Tuberkelbacillus enthalten ist. Von dieser Substanz und ihren Eigen¬ 
schaften und Wirkungen soll im Folgenden die Bede sein. 

Um etwaige Beziehungen der Streptothrix leproides zu den echten 
Lepraerregern aufzudecken, hatte ich seinerzeit Inokulationsexperimente 
mit lebendem Kulturmaterial gemacht, zuerst an dem Patiënten, tod dem 
die Kultur stammte, und spö.ter auch an einer ganzen Beihe anderer Lepra- 
kranken. Das überraschende Resultat dieser Versuche war eine ganz auf- 
f&llige Besserung des Allgemeinbefindens sowohl wie der leprösen Mani- 
festationen, am ausgesprochensten und tiberraschendsten wohl bei dem 
ersten Fall, bei dem ein monatelanges Fieber versohwand und die zum 
Teil sehr schweren Symptome in einer Weise zurQckgingen, dafs Patiënt 
sich selbst nach ca. achtwöchiger Behandlung für geheilt hielt und nicht 
mehr im Krankenhaus zu halten war. Aber auch hei anderen Kranken 
traten deutliche Besserungen ein. Um der aktiven Substanz auf die Spur 
zu kommen, steilte ich mir Massenkulturen der Streptothrichen auf Milch 
her, auf deren Oberflftche sich in einigen Wochen massige, echön orangerot 
gefhrbte, leicht in toto abhebbare Kulturmembranen entwickeln. Die ge- 
8 am mei ten Membranen wurden chemisch verarbeitet und die so erhaltenen 
Fraktionen in monatelangen Versuchen an leprakranken Menschen auf 
ihre Wirksamkeit geprüft. Enzymartige oder sonstige wasserlösliohe Stoffe 
konnten ausgeschlossen werden, ebenso eiweifsftbnliche Substanzen; dagegen 
zeigte es sich, dafs der aktive Körper im Atherextrakt enthalten sein 
mnfste. Schliefslich konnte ich aus dem Atherextrakt, der sich als ein 
kompliziertes Gemisch von echtem Fett und sogenannten Lipoidstoffen er- 
wies, eine hestimmte Substanz isolieren, die klinisch unzweifelhaft als 
Tr&gerin und zwar als alleinige Trflgerin der kurativen "WirkuDgen an- 
gesprochen werden mufste. Diese eigenartige Substanz, in der Folge von 
mir Nas tin genannt, ist ein echtes Neutralfett. Sehr interessant ist, dafs 
nur das unver&nderte Nastinmolekül wirksam ist; die bei der Verseifung 
des Nastins ge wonnen en Fetts&uren, ebenso wie deren Seifen haben jedwede 
therapeutische Wirkung eingebüfst. 

Injektionen von reinem Nastin in öliger Lösung, bewirken bei Lepra¬ 
kranken Beaktionen am leprösen Gewebe, bestehend in entzündlicher 
Sohwellung, eitriger Einscbmelzung und Nekrose. Klinisch sind da die 
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gröfsten individuellen Verschiedenheiten zu beobachten: auf der einen 
Seite völlig refraktöre Patienteu, auf der anderen Seite solche, bei denen 
Nastin sohon nach wenigen Einspritzungen direkt lebensgefahrliche all- 
gemeine und lokale Reaktionen auslöst, und zwisoben diesen beiden Extremen 
alle möglichen Abstufungen. 

Die Reaktionen am leprösen Gewebe geben stets einher mit einer 
ansgesprocbenen Bakteriolyse der Leprabazillen, welobe eingeleitet wird 
mit einer Entfettung der Bazillen, d. h. mit einem Verlust der spezifischen 
Fftrbefahigkeit naoh Ziehl. Genau genommeu spielt siob der Vorgang 
der Bakteriolyse in zwei verschiedenen Formen ab. Entweder macht sich 
bei der ZiEHLscben Fftrbung eine allmahliche diffuse Abscbwachung der 
roten Tinktion bemerkbar, bis die Bazillenleiber in toto ganz ungefkrbt 
oder scbwacb in der blanen Kontrastfarbe tingiert erscheinen, um dann 
schliefslioh völlig aufgelöst, im Bilde gewissermafsen ausgelöscht zu werden. 
Oder aber, und das scbeint mir der eigentlicb typische Verlauf zu sein, 
es treten zunBchst farblose Lüoken in dem intensiv rot tingierten Bazillen- 
leib auf, dann gebt der Zusammenhang zwischen den noch roten, also 
noch fettbaltigen Bazillenteilen verloren, die restierenden Bröokel und 
Eörner sintem zn mehr oder minder grofsen Haufen zusammen, die znerst 
noch dentlich gefarbt, allm&blich ebenfalls den roten Farbstoff einbüfeen 
nnd schliefslich vollkommen versohwinden. Ioh möcbte hier einflechten, 
dafs die bakteriolytischen Prozesse an den Leprabazillen ganz ahnlioh den 
analogen Vorgangen bei den Tuberkelbazillen verlaufen und dafs beide 
Bakterienarten auch darin übereinstimmen, dals in einem bestimmten 
Stadium der Rückbildung siob nur noch, und zwar lediglich nach einer 
von Muce modifizierten Gramfarbung, feinste Kömchen farberisch dar¬ 
stellen lassen, von denen Mcch zuerst und einwandfrei bei der Tuber- 
kulose naobgewiesen bat, dals sie unter Umst&nden wieder zu typischen 
saurefesten Stabohen auswachsen können. 

Wie ich schon sagte, waren die Einspritzungen von reinem Nastin 
von sebr inkonstanter Wirkung. Ja es zeigte sich in der Folge, dafs sogar 
der grölsere Teil der Leprakranken überhaupt nicht auf die Injektionen 
reagierte, und dafs günstige Beeinflussung des leprösen Prozesses lediglioh 
auf dem Wege der Reaktion zu erzielen war. Andererseits waren diese 
Reaktionen des öfteren von so stürmischer Natur, dafs mebrere Male das 
Leben der Patiënten in Gefabr kam. 

Unter diesen Umstanden konnte nicht darao gedacht werden, das 
reine Nastin in die Praxis der Lepratherapie einzuführen, obwohl keiner, 
der einmal eine wirkliche Nastinreaktion zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hat, an der Spezifitat dieser eigenartigen Substanz zweifeln wird. Die 
Inkonstanz der Nastinwirkung konnte in Anlehnung an die moderne 
Immunitatsforechung nur so gedeutet werden, dals aus unbekannten Gründen 
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ein gewisser Prozentsatz der Leprapatiënten auf das Nastiu nicht mit der 
Bildung yon Antikörpern zu reagieren vermag. 

Versuche durch Vorbehandlung von Tieren mit Nastin im Serum 
oder Blut dieser Tiere spezifische Antikörper zu finden, mifslangen voll- 
stftndig. Wahrend dieser Arbeiten kam ich auf die Idee, ob es nicht 
möglicli sei, die gesuchten Antikörper durch chemische, im gleicheu Siuue 
aktive Substanzen künstlioh zu ersetzen. Nach unseren mikroskopisoheu 
Beohachtuugeu kam es darauf au, Substanzen zu finden, welobe scbnell 
und vollst&ndig die Leprabazillen ihres Fettes berauben. Auf Umwegen 
fanden wir nun, dafs unserer Forderung solohe Substanzen gerecht werden, 
welche das Benzoylradikal C 6 H 5 00 leioht abspalten. Unter allen diesen 
Substanzen erwies sich das Benzoylchlorid in vitro als das wirksamste 
und nachdem wir uns von der Unsoh&dlichkeit des Mittels an Tieren über- 
zeugt hatten, begannen wir auch am Menscben Versuche mit Misohungen 
von Nastin nnd Benzoylchlorid und es zeigte sich da sehr bald, dafs nun- 
mehr auch Reaktionen bei solohen Patiënten ausgelöst werden konnten, 
die sich dem reinen Nastin gegenüber refrakt&r verhalten hatten und dafs 
damit eine gröfsere Konstanz in der Wirkung gew&hrleistet zu sein schien. 
V or allem aber gelang es, Lösungen von solcbem Mischungsverhftltnis der 
beiden Substanzen zu finden, bei denen nennenswerte Reaktionsersoheinungen 
ausgesohaltet werden konnten nnd die doch eine durchaus befriedigende 
therapeutische Wirksamkeit erkennen liefsen. Mit einem Worte, unter 
dem Einfluis derartiger Benzoyl-Nastinlösungen verlief der ganze Prozefs 
gewissermafsen passiv, langsam, aber etetig, weniger sinnfallig für den 
Arzt, dafür aber auch ohne jede Gefabr fiir den Patiënten. 

Eine so besohaffene Lösung ist beispielsweise das sogenannte Nastin 
Bj des Handels. Diese Lösung, die das Nastin im Verhfiltnis von 
1 zu 40 zum Benzoylchlorid enth&lt, soll keine Reaktionen maohen und 
macht auch keine, wenn nicht besondere Verhaltnisse vorliegen. Nichts- 
destoweniger ist sie therapeutisch durchaus wirksam. Das möohte ich 
nochmals ausdrücklich hervorheben, da stets wieder der Irrtum entstebt, 
als ob ohne sichtbare Reaktionen keine therapeutische Wirkung erzielt 
werden könnte. 

Reine Lösungen von Benzoylchlorid, also ohne Zusatz von Nastin, 
sind auf den lepröeen Prozefs völlig unwirksam. Die Spezifizitat des 
kombinierten Benzoylnastin ist also an das Nastin gebnnden. 


Als ich vor etwa 27* Jahren die Tttrkei verlieJs, verfügte icb nur 
fiber einige wenige Falie, bei denen das neue, kombinierte Nastinverfahren 
erprobt war. Unter diesen Umstanden war es mein Wunsoh und ich hielt 
es fast für meine Pflicht, trotz grofser persönlicher Opfer die Gelegenheit 
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zq suchen, meine Methode and meine wissensohaftlichen Ansobanangen 
an der Hand eines wirklieh grofsen Krankenmaterials auf ibre Stichhaltig- 
keit zu prüfen. Dank dem Entgegenkommen des englisehen Kolonial- 
amtes sowie der Kolonialregiernng von British Guiana ist es mir ver- 
gönnt gewesen, meinen Wunsch zn erfüllen. 

Ich bin im ganzen filnf Monate in British Guiana tfttig gewesen. 
Das Lepraasyl Mabaica beberbergte zur Zeit meiner Anwesenheit 430 bis 
440 Leprakranke, von denen iob im ganzen 111 — 69 mftnnliohe and 
42 weibliobe Patiënten — langere Zeit bindurcb habe behandeln können. 
Ich babe diese Patiënten nicht etwa ausgesuobt, sondern sie so genommen, 
wie sie Bioh mir darboten, so dafs ich in der Lage gewesen bin, nicht 
allein den Einflufs meiner Methode auf alle Formen der Lepra, sondern 
aaoh auf alle Grade der Erkrankung zu studieren. Unter den von mir 
bebandelten Pallen befanden sioh dementspreohend Kranke der aller- 
schwersten Art, von denen wohl a priori anznnehmen war, dafs sohon 
aus anatomischen Gründen eine wesentliohe Besserung kaam zn erhoffen war. 

Die Behandlnng bestand lediglich in der Anwendnng subcntaner In- 
jektionen mit Benzoylnastin, die ansnahmslos nur einmal die Woche ge¬ 
mocht warden, zuerst mit sohwacheren Dosen beginnend and dann za 
höberen Konzentrationen anfsteigend. Ausdrücklich betone ich, dafs alle 
anderen therapentisohen Eingriffe, zumal die Anwendnng chirorgischer, 
kanstischer oder anderer aufserer Mittel grnndsatzlioh and streng von mir 
vermieden sind. Nicht etwa weil derartige Mafsregeln nicht anter Um- 
standen von grofsem Wert für die Leprösen sein könnten, sondern weil 
ich dem Einwnrf begegnen wollte, dafs etwaige von mir erzielte Besse- 
rungen nicht dem injizierten Mittel, sondern anderen therapentischen Mafs- 
nahmen za danken sind. 

Die Einspritznngen mit dem Mittel verursachen einen gewissen 
Schmerz, der nach wenigen Minuten versohwindet, erzeugen aber sonst, 
wenn sie lege artis ausgeführt werden, keinerlei TJnannehmliohkeiten oder 
Scbadignngen des Gewebes an der Injektionsstelle. Das hat sich auch 
bei meinen jetzigen Versuchen, bei denen mehr als 1600 Einspritznngen 
gemacht worden sind, auf der ganzen Linie bestatigt. 

Ferner hat sich in vollstem Malse bestatigt, .dafs die von mir 
empfohlene Dosierung auf der einen Seite keine schweren and gefahr- 
licben Reaktionen auslöst, anf der anderen Seite aber dem Mittel eine sehr 
befriedigende Wirksamkeit sichert. In der Tat sind wahrend meiner Ver- 
suche in Mahaica nar in einigen wenigen, im ganzen in aoht Fallen, 
leiohtere Allgemeinreaktionen vorgekommen, die in keinem Falie einen 
gefahrdrohenden Charakter angenommen haben. Auch in dieser Hinsioht 
also dürfte die Methode in keiner Weise zu beanstanden sein. 

Ich komme non auf die klinisohen Beobaohtungen zu spreohen. 
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Wfihrend der Beobachtungszeit eind VereohlimmeruDgen des spezifiseh 
lepröseu Prozesses nioht vorgekommen. Nur eine Affektion macht daron, 
wenn auch vielleicht nur scheinbar, eine Ausnahme, das eind die bei der 
Lepra vorkommenden entzündlicben Vorgünge an den Augen, auf deren 
Bösartigkeit in bezug auf das Sehyermögen iob bereits fröher hingewiesen 
habe. Ausdrücklich möchte ich hervorhebeu, dafs es sich nicht om eigent- 
liche Angenleprome handelt. Solche echt leprösen Affektionen könneu 
vielmehr, so lange sie frei eind von entzündlichen Erscheinungen, sehr 
wohl duroh die Nastintherapie zur Riickbildung kommen. Dagegen meiue 
ich entzündliche Prozesse an der Hornhaut, Iris usw., die vielleicht zum 
grofsen Teil sekundarer, d. h. Dicht rein lepröser Natur sind. Da das 
Nastin vor allem ia gröfserer Ronzentration entzündliche Reaktionen aus- 
löst, so können bereits bestehende, entzündliche Verftnderungen an den 
Augen duroh das Nastin gesteigert werden und es kann zu einer ver- 
mehrten Gefabrdung des Augenlichtes kommen. In solchen, zum Glück 
nicht allzu hftufigen Pallen, befindet man sich in der Tat in einem unan- 
genehmen Dilemma. Auf der einen Seite verlangt die Lepra des ttbrigen 
Körpers die Anwendung st&rkerer Nastindosen, auf der anderen Seite ver- 
bietet die Angenerkrankung die Anwendung selbst der in der Praxis 
sonst üblichen Anfangsdosis. Ja, in manchen F&llen können die Augen 
so reizbar sein, dals sich die Anwendung des Nastins auch in den 
minimalsten Konzentrationen von selber verbietet und in diesen Pallen 
kann ich nur dringend empfehlen, die Nastintherapie so lange auszusetzen, 
bis durch andere Mafsnahmen, vor allem durch operative Eingriffe im 
Auge (Iridektomie) das erkrankte Auge so weit vod den entzündlicben 
Erscheinungen und der Gefahr des sekundaren Glaukoms befreit ist, dafs 
nunmebr einer vorsichtigen Nastinbehandlung kein Hindernis mehr im 
Wege liegt. 

Die Injektionen werden lediglich einmal die Woche gemacht; ich 
begann regelmafsig mit 1 ccm Nastin B x mit Ausnahme der wenigen 
Falie, bei denen eine entzündliche Augenaffektion vorlag, welche die An¬ 
wendung des sehr schwach konzentrierten Nastin B 0 erheisohten. Ich 
konnte durchschnittlich nach fünf bis sechs Wochen zu der höheren, und 
wie mir schien, auch wirksameren Dosis Nastin B s übergehen. Bei 
einer Reihe von Patiënten habe ich zum Sohluis der Behandlung noch 
höher konzentrierte Nastinlösung angewandt, ohne dafs dadurch thera¬ 
peutisch wesentlich mehr erreicht oder die Reaktivitat erheblioh gesteigert 
wurde. 

Meine Beobachtungen in British Guiana sprechen überhaupt dafür, 
dafs wir es doch im Prinzip mit einer immunisierenden Behandlung zu 
tun haben, wenigstens in dem Sinne, dals allmahlich eine Gewöbnung an 
das Mittel eintritt. Wenn auch diese Gewöhnung das Gute hat, dafs 
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gef&hrliche Reaktionen durch allmfthliche Steigerungen vermieden werden, 
so geht doch andererseits daraus hervor, dafs es unzweckm&fsig ist, die 
Bebandlung ohne Unterbrechnng etwa dnroh viele Monate oder gar Jahre 
durchftthren zu wollen, vielmehr wird es sioh empfehlen, nach einer Be- 
handlnngsdauer von einigen, etwa drei Monaten, die Injektionen zn unter- 
hrechen, nnd nach mehrmonatlicher Pause die Behandlung von neuem 
wieder aufzunehmen. Nicht allein die Theorie, sondern auch die Praxis 
hat mioh schon seit lttngerer Zeit zn dem Ratschlag veraulafst, der Nastin- 
behandlnng die Form einer chronisch-intermittierenden Therapie analog 
der Qnecksilberbehandlung der Lues zu geben. 

Infolgedessen habe ich mioh auch jetzt für verpflichtet gehalten, die 
Behandlung bei meinen Patiënten in Mahaica nach 3—3 1 /* Monaten ab- 
zubrechen. 

Ich komme nunmehr auf die Resultate der Bebandlung zu sprechen. 
Mir standen 81 überwiegend tuberöse Fftlle zur Verfügung. Davon konnten 
bei 73 also in rund 90% der Falie Besserungen beobachtet werden. Von 
30 Nervenfallen ist kein einziger ganz ohne Besserung geblieben. Im 
ganzen betrfigt also die Prozentzahl an gebesserteD Krankbeitsfallen 92,8%. 

Wenn ich hier von Besserungen spreche, so ist es selbstverst&ndlich, 
dafs in der knrzen Behandlungszeit von 3Vs Monaten keine auch nur an- 
nfthemd definitiven Resultate erreicht werden können. Bei einer so 
exquisit chronischen Erkrankung, wie es die Lepra ist, kommt es zweifellos 
auf eine sich über Jabre erstreckende Bebandlung beraus. Die Behand- 
lungsresultate sind daber ihrem Grade nach sehr verschieden. Die Ver- 
schiedenheit ist nicht allein abhangig von dem Alter und der Schwere 
der Erkrankung, sondern auch von der individuellen BeschafFenheit der 
Patiënten. Obne allen Zweifel gibt es Lepröse, die von vornherein aus noch 
unbekannten Gründen der Behandlung viel eher und prompter sich zu- 
gttngig erweisen, als andere. Unter diesen Umst&nden darf es nicht 
wundern, dafs die Resultate keineswegs gleichmtlfsig sind. Es gibt, wie 
gesagt, einige Falie, die überhaupt keine deutliche Besserung gezeigt haben, 
bei anderen liefsen sich die Besserungen nur durch ganz genaue ver* 
gleichende klinische und mikroskopische Untersucbungen feststellen. Von 
diesen gar nicht oder nur wenig gebesseiten Füllen bis zu solchen, wo 
trotz der Eürze der Zeit eine vollst&ndige, auf den ersten Bliek auf- 
fallende Verftnderung des ganzen Aufeern des Patiënten erzielt werden 
konnte, wurden die manhigfachsten Abstufungen beobachtet. 

Am sinnfülligsten waren die Veründerungen naturgem&fs bei der 
tüberösen Form der Lepra. Ich konnte da abermals konstatieren, dafs bei 
dieser Form die eigentlichen Tubera oft durchaus nicht am ausgiebigsten 
beeinflufst werden. Und zwar hangt das zum Teil wohl von einfachen 
anatomischen Verhaltnissen ab; jedenfalls scheint mir das hervorzugehen 
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aas der vielfaoh wiederholten Beobachtnng, dafs scharf nmsohriebene and 
harte Hautknoten eich sebr refraktar ver hal ten, dagegen mehr diffuse, 
weiehe and weniger scharf abgesetzte Leprome and selbst aasgebreitete 
lepröse Infiltrationen hisweilen nngemeia prompt aaf die Behandlang 
reagieren und sich sohnell zurückbilden können. Woraaf aber die Be- 
handlung am sichersten zu wirken schien, das sind die vor allem an den 
Extremitaten so haufigen tiefen Schwellangen, die in ihrer vorgeschrittenen 
Form za den bekannten elephantiastischen Yerdiokungen der Glieder 
Anlafs geben. Diese tiefen Schwellangen, die ja doch den eigentlicben 
Sitz des leprösen Prozesses vorstellen — denn die Lepra ist zweifellos 
eine primkre Erkrankung des lymphatisohen Systems und die Bildung der 
Leprome ist ein sekundarer Lokalisationsvorgang —, diese Sohwellungen, 
sage icb, werden in der allergröfsten Mebrzahl der Falie sebr günstig and 
manchmal in überraschender Weise beeinflufst. Aas dem Rückgang der 
spezifisohen Schwellangen erklart sicb nicht allein die baufig beobacbtete 
Yolumenabnahme von Armen and Beinen, sondern aaob eine totale, für 
den anfmerksamen Beobacbter nngemein charakteristisobe Yerandernng dea 
Gesicbts and des Gesichtsausdrucks. Das vorher gedunsene, pastös ge- 
schwollene und desbalb in der Breite ausgedehnte Gesiobt, erhalt vermöge 
der BebandlnDg wieder eine scblankere, d. b. langliohe Form and dadarch 
ein viel ausdracksvolleres und sozasagen mensoblioberes Aasseben, selbst 
dann, wenn sich an den oberfiachlichen Lepromen noch nicht allzuviel 
geandert bat. 

Ein wicbtiger PuDkt, der vorwiegend bei der knotigen Form der 
Lepra in Frage kommt, mufs noch etwas eingebender besprocben werden, 
das ist die Wirkung der Nastintberapie anf die Leprabazillen. In früheren 
Arbeiten babe icb auseinandergesetzt, dafs das Nastin B in dem Sinne anf 
die Leprabazillen einwirkt, dafs es ibnen das znm Schntz dienende Fett 
entziebt nnd dadurcb die Krankheitserreger znr Auflösung and Zerstörang 
dnrch die normalen bakteriolytiscben Krafte des Körpers vorbereitet. Das 
Nastin bewirkt also, wenn ancb nicht direkt, so doch mittelbar, eine 
Bakteriolyse der Leprabazillen. Alle meine früheren Beobachtungen 
konnte ich nnnmebr an der Hand von mehr als 1000 mikroskopiscben 
Untersnobungen anf das Ausgiebigste bestatigen. Selbstverstandliob spreobe 
icb nnr dann von Bakteriolysen, wenn in einem bestimmten leprösen Ge¬ 
bilde die Mebrzahl oder doch wenigstens ein bober Prozentsatz der ja 
baufig in geradezu unfafslichen Mengen vorbandenen Erreger in oharakte- 
ristiscber Weise anfgelöst ersoheint. Geringe Bakteriolysen findet man 
natnrgemafs ancb bei nicht behandelten Fallen, nnd icb glanbe, dafs diese 
spontane Bakteriolyse, obne die ja auch eine spontane Rüokbildnng der 
Leprome nicht denkbar ware, qualitativ dasselbe ist, wie die Nastin- 
bakteriolyse, die sicb von ibr nnr qnantitativ, d. b. dnrch Schnelligkeit 
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und Dmfang pnterscheidet. Ferner kann es natürlicherweise naoh drei- 
monatlicher Behandlung keineswegs in alleu Lepromen, h&ufig uur in 
einigen wenigen, jedenfalls stets nur zu einer partiellen Bakteriolyse ge- 
kommen sein. In diesem Stadium der Behandlung wird es vielfaoh noch 
bakteriolytisoh unbeeinflnlste Leprome geben, und ioh glauhe, das ist gut, 
denn wenn sich der hakteriolytische Prozefs in kurzer Zeit auf die s&mt- 
lichen Bazillen des kranken Körpers erstrecken wiirde, könnte es trotz 
der sonst so geringen Toxizit&t der Leprabazillen leicht geschehen, dafs 
gefahrdrohende und selbst letale Symptome eintreten. Dieses voraus- 
geschickt, will ich bemerken, dafs die Bakteriolysen in einem sebr hoben, 
meine Erwartungen übertreffenden Prozentverbaltnis beobachtet werden 
konnten. Icb untersebeide da die Bakteriolyse in den eigentlichen Tubera 
und die analogen Prozesse bei den im Nasenschleim vorhandenen Lepra¬ 
bazillen und möchte bei dieser Gelegenheit die Mitteilung einfleohten, dafs 
bei meinen tuberösen Leprakranken die Bazillen in allen F&llen in der 
Nase gefunden werden konnten, bei den Nervenfallen dagegen nur seebs- 
mal. In der Nase konnten nun in 27 Fallen, d. h, in 31% der Falie, 
in denen überhaupt Bazillen in der Nase gefunden wurden, Bakteriolyse 
beobachtet werden, in den Lepromen in 68 von 80 Fallen, mithin 
in 85%. 

Die Ergebnisse der mikroskopiseben Untersuchung sind also überaus 
günstig, und das umsomebr, wenn man bedenkt, dafs erfahrungsgemttfs die 
Leprabazillen in der Nase sich oft sebr lange Zeit, selbst mehrere Jahre 
halten können, auob in Fallen, die klinisch in der denkbar weitgehendsten 
Weise gebessert sind. 

Bei den 30 anastbetischen Fallen ist obne Ausnahme in jedem Falie 
eine objektiv naohweisbare Besserung eingetreten. Die Ergebnisse sind 
hier also so eindeutig, dafs bei dieser Lepraform allein aus kliniseben 
Gründen die Spezifizitat des Mittels mit vollster Deutliobkeit erhellt, und 
zwar nicht nur dureb die ausnabmslose Regelmafsigkeit der Erfolge, 
sondern aucb dureb das prompte Einsetzen und die zum Teil a^fser- 
ordentlicbe Ausdebnung der Besserungen. Es ist in ca. zebn Fallen, also 
in % aller Falie mit Sioberbeit beobachtet worden, dafs sebon naoh der 
zweiten oder dritten Injektion des Nastin B, deutliche Rückbildungen von 
anisthetiseben oder anderen nervösen Symptomen zu konstatieren waren. 
Was nun den Grad und die Ausdebnung der Besserungen anlangt, so 
unterliegt das naturgemtlls aucb bei der Nervenlepra grofsen individuellen 
Scbwankungen. Die Besserungen aber baben hier nicht den fast will- 
kürlicben und regellosen Charakter wie bei der Knotenlepra, sondern man 
kann sich bier an der Hand der anamnestischen Angaben und des 
kliniseben Befundes sebr wobl ein Bild davon maeben, warum in dem 
einen Falie die Wirkung weitergehend und eklatanter ist, als in anderen 
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Fallen. Ein gaaz wesentlicher Faktor in der Beziehung scheint mir das 
Alter und das Stadium der Erkrankuug zu sein. Iu relativ frischen, d. h. 
uur wenige Jahre alten Fallen, gingen nicht selten Anasthesien von der 
allergröfsten und sich fast auf den ganzen Körper erstreckenden Aus- 
dehnung mit überraschender Schnelligkeit zurüok und verschwanden bis 
auf relativ kleine Bezirke völlig. Demgegenüber sind eine Reihe anderer 
Falie vorgekoramen vou sebr viel l&ngerem Bestand (durchschnittlich secbs 
bis zehn Jahre), wo selbst verhaltnismafsig wenig ausgebreitete Anastbesien 
im Laufe der Behandlung sich wohl in etwas besserten, doch nur in einem 
mehr oder minder bescbrankten Mafse. Der Grund für diese mit dem 
Alter der Erkrankung gleichlaufenden Verechiedenheiten ist einfach. Wo 
eben Nervenfasern resp. Nerven zeilen definitiv zerstört sind durch die 
Intensitat und Dauer der leprösen Erkrankung, da kann von einer Wieder- 
herstellung der Funktionen keine Bede sein. Was von Anasthesien gilt, 
lafst sich natürlich auch von anderen nervöaen Ausfallssymptomen sagen, 
immerhin bleiben bei diesen die Besserungen im allgemeinen graduell 
hinter denjenigen der Anasthesien zurück und es scheint mir, als ob z. B. 
motorische Nervenbahnen vulnerabler sind und leichter der völligen Zer- 
störung durch den leprösen Prozefs anheimfallen. Trotzdem konnte ich 
in fast allen Fallen, wo es sich um Kontrakturen von Gelenken, um 
Lahmungen von motorisohen Nerven usw. und dadurch bedingte Funktions- 
störungen handelte, konstatieren, dafs im Laufe der Nastinbebandlung die 
Funktionen der geschadigten Glieder sich ganz deutlich gebessert baben. 
Auoh rein trophische Störungen wurden sehr günstig beeinflufst, so z. B. 
die sonst geradezu jeder Therapie Bpottendeu Mal perforans. 

Schliefslich wirkte die Therapie auf die bei der Nervenlepra so 
haufigen Flecke der Haut durohweg prompt im Sinne der Rückbildung 
resp. der Wiederherstellung normaler Pigmentation ein. 

Bakteriolytische Prozesse liefsen sich aus begreifliohen Gründen bei 
der Nervenlepra nur in den seltensten Fallen beobachten, dagegen spraohen 
die klinischen Beobachtungen so einwandsfrei für die spezifische Wirkung 
des Nastin, dafs wir bei dieser weit verbreiteten Form der Lepra, bei der 
z. B. eine aufsere Behandlung ja nicht in Frage kommen kann, in der 
Nastintherapie eine sehr wirksame Waffe in der Hand haben und ich 
zweifle nicht, dafs, wenn man nur frühzeitig und sachgemafs Falie von 
Nervenlepra mit Nastin behandelt, eine grofse Reihe dieser unglücklichen 
Menschen vor den drohenden Veretümmelungen und anderen schweren 
Lasionen bewahrt werden kann. Ja, ich glaube, dafs man nach langerer 
Nastinbehandlung nicht wenige der Nervenpatienten dem allgemeinen 
mensohlichen Verkehr wird wiedergeben können, das um so eher, als die 
meisten von ihnen weder in der Nase, noch auf der Hautoberflache Bazillen 
führen. 
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Wenu ioh zum Schlufs das Facit ziehe aas rneinea bisherigen Unter- 
sachaogen and Erfahrungen, so glaube ioh alles iu die folgenden beiden 
Satze zasammenfassen zu kötmea: 

1. Das Nastin B ist ein spezifisches, d. b. direkt die Lepraerreger 
angreifendes Mittel. 

2. Vermittelst der Nastintherapie, vorausgesetzt, dafs sie lange genag, 
konsequent and sachgem&fs darcbgeführt wird, lassen sicb in einem 
hoben Prozentsatz der Leprafftlle mebr oder minder weitgehende 
Besserungen der leprösen Symptome, sowie des Allgetneinbefindens 
bei den Leprakranken erzielen. 

Mit einem so gearteten Mittel ist uns aber, wie ioh überzeugt bin, 
eine nicht za verachtende Waffe im Kampf gegen die Lepra als Volks- 
seuche in die Hand gegeben. Denn nicht nm die Besserong and Heilang 
des Einzelfalls handelt es sicb, das ist nicht das Problem, sondern es 
handelt sich darum, die furohtbare Krankheit naoh Möglichkeit einzu- 
dttmmen nnd die befallenen Lftnder von dieser Plage za befreien. Nach 
dem jetzigen Siand unseres Wissens und Könnens ist da die staatliche 
Isolienmg der Leprösen der einzig praktisch gangbare Weg. Dabei ist 
aber zu bedenken, dafs die Durchführnng der Isolierangsmafsregeln, zamal 
in tropischen Lfindern, auf Schwierigkeiten stöfst, die erst dann überwunden 
werden können, wenn man den internierten Eranken zngleich eine Be- 
handlung angedeihen lafst, die anf der einen Seite Aussioht auf Erfolg 
verspricht, auf der anderen Seite auch ohne grofsen Apparat sich dnrch- 
filhren lafst. Ich für meine Person zweifle nicht daran, dafs mit der 
Nastinbehandlnng in diesem Sinne sich schöne Resultate im Kampf gegen 
die Lepra werden erreichen lassen. 


Aosscheidongsweise and Vertr&glichkeit des Sandelöls nnd seiner 
Derivate (besonders des Santyls). 

Von 

Dr. H. ViBTB-Lndwigshafen and Dr. O. EHRMANN-Mannheim. 

Die Balsamica haben bekanntlich vor der Ara der Silbertherapie jahr- 
hnndertelang in der Behandlung der Gonorrhoe eine grofse Bolle gespielt. 
Dab sie eine Zeit lang nach Entdeckung des Gonococoos and der Aus- 
bildang der Silbertherapie stark in den Hintergrund gedrangt werden 
konnten, lag wohl meist an den bekannten Nebenwirkungen der alten 
Balsamica, besonders des Copaivabalsams. Man hatte im Besitze einer 
wirksamen lokalen Therapie nicht mehr nötig, die Patiënten dem Bisiko 
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eines Copaivaexanthems, eines verdorbenen Magens and Nierensohmerzen 
auszusetzen. Die Wiederbelebung der Balsamtberapie iet daher in erster 
Linie der Einführung der neneren mit Hilfe von Sandelöl hergestellten 
Balsamprüparate zn verdanken, denen jene nnangenehmen Nebenwirkungen 
niebt mehr oder nnr in geringem Mafse eigen eind. Zwar besitzt das 
ursprüngliche Sandelöl, wie es dnroh Destülation des Holzes von San* 
talnm albnm erhalten wird, nocb genng nnangenebme Nebenwirkungen, 
docb bietet siob dnrob seine Zusammensetznng die Möglicbkeit, cbemiscbe 
Verftnderungen nnd Verbessernngen daran vorznnebmen. Sobon das vor 
ca. zwölf Jabren dnroh Entfernung des stérker reizenden Terpens ans dem 
Sandelöl dargestellte Gonorol war der erete Fortsohritt in dieser Richtnng. 
Einige Jabre spüter konnte der eine von uns zeigen, dafs dem Sandelöl 
seine reizenden Eigenschaften dadnroh völlig genommen werden konnten, 
dafs die in eeinem Molekül befindliohe Hydroxylgruppe maskiert, d. b. 
ohemisob gebonden wurde. Auf diese Weise warde eine ganze Anzahl 
von neutralen Estern und Athern des Santalols bergestellt und vergleichs- 
weise von verschiedenen Seiten an einem zablreiohen Krankenmateriale 
geprüft. Auf Grand dieser Untersachnngen hatten wir seinerzeit die 
Salicylsftnreverb i ndung des Sandelöls als die geeignetste ansgesncbt und 
nnter dem Namen Santyl in die Therapie eingeffihrt. Es ist in den letzten 
Jahren eine grofse Reihe Publikationen in der Fachpresse ersohienen, die 
die prompte uud reizlose Wirkung des Santyls best&tigten, so dafs sicb 
unsere ursprünglichen Angaben als vollkommen riohtig erwiesen haben. 

Wie ans dem oben Gesagten bervorgebt, kann man natürlioh aufiser 
der Salicylsüureverbindung anob andere Derivate des Sandelöls benntzen. 
So warden aaf Grand des von uns aafgestellten Prinzipes der Bindang 
der freien Hydroxylgruppe neuerdings noch einige ühnliche Derivate des 
Sandelöls in die Therapie eingeführt, n&mlich der Kohlensttureester nnter 
dem Namen Blenal, der Methyl&ther nnter dem Namen Tbyresol und der 
Allophansüureester unter dem Namen Allosan. Alle diese Substanzen 
zeigen, wie voransznseben, vor dem gewöhnlichen Sandelöl den Vorzug, 
dafs sie weniger reizen als dieses. Sie untersoheiden sicb hanptsfichlioh 
durob ftufsere Eigenschaften, so ist der Allophans&ureester z. B. pulver- 
förmig. 

Was den Methylftther betrifft, so batten wir ibn von vornberein seines 
scblechten Gesobmackes wegen für nngeeignet gehalten. Er ist aber neuer¬ 
dings von anderer Seite in die Therapie eingeführt worden nnter der Be- 
gründuDg, daCs er ans theoretiscben Gründen besser vertragen werden 
müsse, als die Ester, da er im Reagenzglase kein freies Santalol abspalte. 
Dieser Scblnls ist ans zwei Gründen falsoh. Was znnéchst die Vertr&glioh- 
keit für den Magen betrifft, so tritt im Magen, wie allgemein bekannt, 
weder bei den Athern noch bei den Estern eine Spaltnng ein, es können 
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also im Magen nur die unver&nderten Substanzen zur Wirkung kommen. 
Nimmt man nnn die versohiedenen Prftparate in reiner Form ohne Kapaeln 
ein, so wird man sich schon duroh den blofsen Geschmack nnd das bald 
erfolgende Aufstofsen überzeugen, dafs der Methylather am wenigsten 
indifferent ist. Auob die Prüfung am Kaninohenange auf Reizwirkung 
ergibt das gleicbe Resnltat. Was die Vertrögliohkeit für die Nieren be> 
trifft, so eind hier die Anssoheidnngsprodnkte mafsgebend, in denen die 
Snbstanzen im Urin ersoheinen. Das gewöhnliche Sandelöl wird bekannt- 
lich gröfstenteils in Form von sogenannten Harzs&uren nnd Glycüronsftnren 
ansgeschieden, von denen wir schon früher nachgewiesen haben, dafe sie 
leicht reizend wirken. Bei den oben genannten Derivaten des Sandelöls 
mit gebnndenem Hydrozyl, den Estern sowohl wie den Athern, findet aber 
nor minimale Harzs&urebildung statt, sie werden wesentlich in anderer 
Form ansgeschieden. 

Diese interessante nnd man kann wohl sagen ttberrasohende Tatsache 
wnrde zuerst ebenfalls bei dem Prototyp dieser Grnppe, dem Santyl, beob- 
achtet nnd in eingehender Weise von dem italienisohen Pharmakologen 
Professor Luzatto im Verlanfe seiner Arbeiten über Synthesen im Orga- 
nismns nntersnoht. Dieser Forsoher fand, dafs nach Verabreiohung von 
Santyl die Umwandlnngsprodukte desselben mehr an Schwefelsfture nnd 
be8onders an Glycocoll gebunden im Urin ersoheinen. Ans diesen Unter- 
suohungen geht mit Sicherheit hervor, dais die Aufspaltung des Santyls 
im Organismns nicht dnroh einfaohe Verseifnng nnter Regeneration von 
Santalol erfolgt, wie dies im Reagenzglase bei Anwendnng so starker 
Agentien wie alkoholisohe Atzkalilange der Fall ist, sondem dais die 
Spaltnng mehr eine oxydative ist, wobei das Santalol in oxydierte, nicht 
reizende Prodnkte übergeführt wird. Hierdnroh wnrde der von nns praktisch 
schon vor mehreren Jahren erwiesenen Tatsache, dais die Ester des Sandel- 
öls im Gegensatz zum nnvertinderten Ö1 die Nieren nioht reizen, eine 
nene chemisch-pharmakologische Grondlage gegeben. 

Wir hatten seinerzeit, wie dies an anderer Stelle besohrieben 1 , nm die 
Wirknng der naoh Einnahme von gewöhnliohem Sandelöl im Urin auf- 
tretenden gepaarten Santalharzs&ure nnd -Glyknrons&nre kennen zn lemen, 
die in gewissem Sinne fthnlioh znsammengesetzte, leioht darznstellende 
gepaarte Santalolphthalstlnre nntersnoht nnd hierbei eine Reizwirknng 
beobaohtet. Versnche znr künstliohen Darstellnng von mit Santalol ge¬ 
paarten Glyoooollverbindnngen, wie sie nach Lvzattos Untersnohnngen naoh 
Santyl im Ham anftreten, sind bisher nioht geglttckt. Wir, haben nnn, 
nm diese Frage naoh der Ursaohe der Reizwirkung der Balsamica weiter 


* VntTH, Pharmakologisobe Untersuchungen fiber die Wirkungsweise der Balsamica. 
Meditmuche KUmk. 1906, Nr. 47. 
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pharmakologisch prüfen zu können, die im Haru erscheinenden Umwandlungs- 
produkte direkt zu extrahieren versucht. Es bat siob dabei zunftohst gezeigt, 
dafs die balsamiscben Ausscheidungsprodukte entgegen unserer frQberen An- 
nahme beim Kaninoheu nioht identiseb siud mit denen beim Menscben. Beim 
Herbivoren erfolgt die UmwandluDg aucb der Derivate des Sandelöls mebr 
im Sinne der Harzsfturebildung. Hingegen kann nach Santyl beim Menscben 
meist überhaupt keine Harzsfture durob Zusatz vou Salzs&ure nacbgewiesen 
werden, wie dies bekanntlicb nach Sandelüleinnahme reicbliob der Fall ist, 
wfthrend beim Kanincben in beiden Fftllen mehr oder weniger Harzsfture- 
bildung stattfindet. Die Versuche müssen daber am Menscben gemacht 
werden, was die (Jntersucbung naturgem&fs sehr erscbwert. Trotzdem h&ben 
wir in gröEserem Mafsstabe die Umwandlungsprodukte aus menscbliohem 
Harn durcb Extraktion hergestellt und baben mit den erhaltenen Extrakten 
Harnröhrenspülungen sowie Tierversuche angestellt. 

Wir batten dabei den Eindruck, dafs die aus Sandelölharn isolierten 
Substanzen am Kanincbenauge leichter reizten als die aus Santylharn 
isolierten. Die Sobwierigkeiten der Reindarstellung dieser Substanzen aas 
dem menscblioben Harne waren jedocb zu grofs, um genügende Mengen 
für ein einigermafsen sioberes Urteil besonders aucb über die therapeutiscben 
Versuche gewinnen zu können. Die pharmakologischen Untersucbungen, 
die die Ergebnisse der klinischen Prüfung uns verst&ndlich maoben sollten, 
müssen daber zunftohst noch weiter fortgesetzt werden. Was die Tatsache 
selbst betrifft, so ist ja, wie bereits erw&hnt, durch zahlreicbe direkte Ver- 
gleiobsversuohe bei denselben Personen zweifellos festgestellt, dafs die Ester 
vom Typ des Santyls aucb dann gut vertragen wurden, wenn gewöhnliches 
Santelöl Nierenreizung hervorrief. Die Frage, ob reizlose Balsamica mit 
voller therapeutUcher Wirkung existieren, ist also für die Praxis in 
positivem Sinne gelöst. 

Verschiedene Darreichungsfonnen der Balsamica als Tropfen, Eapseln 
oder Tabletten nnd deren Resorption. 

Die Art der Verabreichung der Balsamica spielt iu der Praxis oft 
eine nicht zu untersohfttzende Rolle. 

Das gewöhnliohe Sandelöl kann man bekanntlicb seines stark reizenden 
Gesohmaokes wegen nur sebr schlecht in Tropfenform einnebmen, man 
gibt es deshalb allgemein in Kapseln, wobei freilich die Reizwirkung auf 
Verdauungskanal und Nieren bestehen bleibt. Die bequeme Form der 
Kapseln ist wohl der Grund gewesen, weshalb andere Formen der Dar- 
reiobung, wie sie frtiher vielfaob für Copaivabalsam angewendet wurden, 
mehr oder weniger in Vergessenheit geraten sind, und doob sind diese 
verschiedenen Zubereitungen wie z. B. Emulsionen, Lösungen, Pillen oder 
Pulver in mebreren Fftllen recht zwecktnftisig, besonders wenn es siob um 
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Darreichung an empfindliche Personen, an Frauen und Kinder handelt. 
Eine ZusammenstelluDg soleher Rezepte findet sich in Haqbrs pharma- 
centischem Handlexikon beim Artikel Copaivabalsam. Besonders üblicb 
war früher die Darreichung der Balsamica in Pillenform, welche mit Hilfe 
von Magnesia carbonica hergestellt warden. Diese alten, mit Magnesia 
carbonica hergestellten Pillen sind neuerdings wieder zu Ehren gekommen, 
indem man das Thyresol, den Methyl&ther des Santalols in solche Tabletten 
verwandelt hat. Natürlicb steht dem nichts im Wege, aucb andere Balsam- 
prfiparate in eine derartige Form zn bringen. Man kann so obne weiteres 
dnrch Miscben gleiober Teile Balsamicum und Magnesia carbonica eine 
trockene Masse darstellen, die sich leicht zu Tabletten scblagen lafst. Für 
das gewöbnlicbe Sandelöl ist die Tablettenform des atark reizenden Ge- 
schmackes wegen ungeeignet, hingegen eignet sie sich gut für Santyl. 

Die Santyltabletten, welche neuerdings in den Handel gebracht werden, 
sind 1 g schwer und entbalten je 0,4 g Magnes. carb. und Santyl nebst 
einem Zusatz von 0,2 g Zuoker. Die Tabletten werden beim Einnehmen 
zerkaut und mit etwas Milch, Kaffee oder Wasser gesohluckt. 

Was nun die therapeutische Wirkung dieser Form der Darreichung 
der Balsamica betrifft, so wird natürlich keine andere Wirkung erzielt 
werden als bei Verabreichung von Kapseln und Tropfen, vorausgesetzt, 
dafs die Resorption in gleicher Weise erfolgt. Über die Resorptiou der 
Santyltabletten haben wir einige exakte Versuche an uns selbst angestellt, 
indem wir die nach Einnehmen von Santyl im Ham auftretende Salicyl- 
sfture durch Zusatz von Eisenohlorid, das die bekannte violette Farben- 
reaktion hervorruft, bestimmten. 

Um bei dieser Bestimmung genaue Vergleichswerte zu hekommen, ist 
es nötig, den Harn mit Ather auszuschütteln und die Atherlösungen zu 
vergleichen. Wir verfuhren folgendermafsen: An einem Tage nahmen 
drei Personen je zwei Santyltabletten & 0,4 Santyl, wobei beaohtet 
wurde, dafs die Flüssigkeitsmengen, die diese Personen zu sich nahmen, 
ungeführ die gleichen waren. Der Ham wurde darauf 24 Standen sorg- 
faltig gesammelt. Zwei Tage spüter nahmen dieselben Personen je zwei 
Santylkapsein und sammelten wieder den Ham 24 Standen lang. Der 
zwanzigste Teil des jedesmaligen Haraes einer jeden Versuchsperson wurde 
nun zweimal mit je 35 ccm Ather fünf Minuten lang ausgeschwenkt unter 
Beseitigung der Emulsion mittels einiger Tropfen Alkohol. Yon der er- 
haltenen ütherischen Lösung wurde der dritte Teil mit 20 ccm Wasser 
unter Zugabe von drei Tropfen 3%iger Eisenchloridlösung geschüttelt. Das 
Wasser nahm dann die Violettfürbung an, die zum Vergleioh diente. 

Es zeigte sich, dafs im allgemeinen die Resorption aus den Tabletten 
etwa ehensogut sich vollzieht, wie aus den Kapseln. Der höchste 
Resorptionsquotient wurde jedoch bei der unverhüllten und ungebundenen 
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Form der Tropfen erreioht. Znr Darreichung in Tropfen eignet sich ja 
anch, wie wir schon in unseren frttheren Pnblikationen betont haben, das 
Santyl mehr als die anderen Balsamica, da es dnrch seinen geringen 
Gernch nnd Gescbraack die Patiënten nicht belfistigt. 

Es erttbrigt nocb einige Worte über das bei den Tabletten verwendete 
Bindemittel zu sagen. Es lassen sieh natürlich verschiedene Bindemittel 
zur EinhUllnng öliger und fettiger Substanzen verwenden. Den Dermato- 
Therapenten wttrden sioh in erster Linie wegen ihrer Eapillarattraktion usw. 
Bolus alba nnd Terra silicea empfeblen, die ja zn Pasten aller Art viel- 
facb angewandt werden. Unsere Versuche zeigten, dafs fttr diese Zweoke 
Bolus alba nngeeignet war, hingegen liefsen siob mit Terra silicea vor- 
züglicbe öl- resp. Balsamtabletten herstellen, die bei sorgffiltiger Absiebnng 
der Eieselerde anch keinerlei Sandgeschmaok anfwiesen, nnd sich daher 
gut einnehmen liefsen. Schliefslich sind wir aber doch bei den Magnesia- 
tabletten geblieben nnd zwar der leicht laxierenden Nebenwirkung wegen, 
die bekanntlioh bei vielen Gonorrhoikern nicht unerwflnscht ist. 

Da es in manchenF&llen nötig ist, znrErzielnng der gewünschtenBalsam- 
wirkung bis zn betrftchtlicher Höhe der Dosiernng ttberzugehen, wnrden anch 
von den Tabletten bei einet gröfseren Anzahl von Fftllen bis zn dreimal 
iünf Stück pro die verabreicht ohne Reizersoheinungen irgendweloher Art 
zn konstatieren. Ein einziger Patiënt gab an, dafs er naoh den Tabletten 
Dnrobfall bekommen h&tte, wfthrend alle anderen nur eine gewflnschte 
Erleichterung des Stuhlgangs bemerkten, oder die abfOhrende Wirknng zn 
schwacb war, nm überhaupt bemerkt zu werden. 

Die Tabletten wnrden bei Gonorrhoikern im allgemeinen nehen einer 
entsprechenden Lokalbebandlung verwandt. Die Wirknng fiufserte sioh 
in der bekannten Weise besonders in der Bessernng der subjektiven Be- 
schwerden. 

Als normale Dosis verabreicht man viermal tfiglich zwei Tabletten. 
Die Tabletten sind in Glasröhrohen mit je 15 Stück znm Preise von 
1 Mark in den Apotheken erh&ltlich. Der Inhalt eines Röhrchens ist 
vom Patiënten in zwei Tagen aufzubrauohen. 
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tierfatttntUngtn. 


Moskauer venerologisch-dermatologische Gesellflchaft. 

Sitzung vom 10./23. Oktober 1909 
Originalbericbt von Arthür Jordan. 

1. Sawbljew (Gast) steilte den bereits am 12./25. April demonstrierten Fall von 
Uykosia fangoides (cf. diese Monatsh. Bd. 48, S. 552) noch mals, aber bedeutend 
gebessert vor. Die Behandlung bat in Böntgenisation and in teils su beu tan er, teils 
innerer Anwendnng yon Arsenik bestanden. 

DiskuBsion: Lichabsw fragt naoh dem Gewioht nnd dem subjektiven Befinden 
des Eranken. 

Sawbljew erwidert, das Gewicht habe nm 6Vs Pfund zugenoramen, das snbjektive 
Befinden sei gut, da Patiënt kein Jocken verspüre und gut schlafe. 

Krassnoolasow konnte in einem seiner Falie auoh Besserung durch die Böntgen- 
strablen beobachten, findet aber in diesem Falie das Besultat der Behandlung ideal. 
Er erkundigt sich naher naoh der Dauer und Starke der Bestrahlung. 

Bogbow, welcher die Bestrahlung yorgenommen bat, gibt an, dafs im ganzen 
15 SitzuDgeu yon etwa 2V« Minuten Dauer stattgefunden haben, dafs aber die Dauer 
der Sitzung nur von der jeweiligen Anscbauung des Bestrahlers’abhangt. Er bestrahlte 
mit mittelstarker Böhre einmalig, bei kleiner Dosis (Epilationswirkung und noch 
schwScher), da er ganz der Ansicht yon Paltauf ist, dafs bei Mykosis fungoides 
moglichst kleine Dosen am besten wirken. 

Krassnoolasow fragt, ob auch Blutungen nach der Bestrahlung beobachtet wurden. 

Bogbow verneint es. 

Dokutschajbw wünscht Auskunft über den Urinbefund vor und nach der Be- 
strahlung. 

Sawbljew erwidert, dafs zwar nicht gerade vor und nach den Beobachtungen 
Urinuntersuchungen yorgenommen worden sind, dafs aber mehrfache Urinunter- 
suchungen keine besonderen Veranderungen ergeben haben. 

Boorow meint, dafs in diesem Falie auch keine besonderen Veranderungen zu 
erwarten sind, da das Blut keine Zunahme der weifsen Blutkörperchen zeigt. 

Pospblow bemerkt im Schlufswort, dafs dieses nicht der einzige in der Gesell- 
schaft vorgestellte Fall von Besserung der Mykosis fungoides durch Böntgenstrahlen 
ist, dafs aber in diesem Falie eine ganz besonders deutliche Besserung zu konstatieren 
ist, die yielleicht auf die kombinierte Wirkung von Böntgenbestrahlung und Arsenik 
zurüokzufuhren ist. Auf Grund dieser einen Beobachtung l&fst sich das nicht fest- 
stellen. Arsenik allein ist bei Mykosis fungoides wirkungslos. 

2. Bogbow demonstriert einen 80jahrigen Mann mit Ontis verticis gyrata. 
Der Kranke hat vor zwei Jahren ein schweres Erysipel des behaarten Kopfes durch- 
gemaoht und leidet soit einem Jahre an Alopecia areata universalis. Auf dem Kopfe 
sieht man einige l&ngs verlaufende Hautwfilste, die aber bei seitlichem Zusammen- 
pressen der Kopf haut noch zahlreicher und deutlicher bervortreten. Der Fall erinnert 
an den von Pospblow beschriebenen Fall. Boorow ist der Ansicht, dafs diese Haut- 
ver&nderung auf hereditKrer Anlage beruht, die hier naoh Auftreten der Alopecia 
areata zutage getreten ist. 

Ilonatshefte. Bd. 4S. g7 
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Pospblow, welcher dieser Hauterscheinung ein hohes Interesse entgegenbringt, 
nimmt an, dafs dieselbe nur bei Personen, deren Haat daza disponiert ist, auf- 
tritt, dafs dieselbe aber durch irgendeine Hautkrankheit, wie Ekzem, Erysipel, auoh 
Sypbilis, hervorgerufen werden kann. 


./(uljjtitfdiriftett. 

Dermatologische Zeitschrift. 

1909. Heft 10. 

1. Über idiop&thische Schleimhautleukoplakien mit besonderer Berttck- 
sichtigung der Leokoplakia penis, von Victor PFLANz-Rostock. Der Artikel wird 
fortgesetzt. 

2. Beitr&ge zur Lebensdaner der Spirochaeta pallida, von Hertmanni- 
Frankfurt a. M. H. hat durch eine Reihe von Untersuchungen festgestellt, dafs kurz- 
danernde Einwirkung auch ganz schwacher Desinfizientien ebeneo wie der blofse Vor- 
gang des Erkrankens die Spirochaeta pallida dauernd bewegungslos macht, also wohl 
zum Absterben bringt. Das Licht scheint die Spirochaten nur bei sehr langer Ein¬ 
wirkung abzutöten; für die lange Daner des Austrocknungsprozesses kommt eine Licht- 
schadigung nicht in Betracht Die Tatsache, dafs die Spirochaten beim Eintrocknen 
absterben, bringt eine Erklarung dafür, dafs indirekte Syphilisübertragungen so selten 
sind, sie gibt aufserdem Fingerzeige für die Hygiene des tSglichen Lebens. 

Auch die von anderen Autoren gemachten Untersuchungen, über die H. eingangs 
seiner Arbeit kurz berichtet, beweisen, dafs das syphilitische Virus aufserhalb des 
Körpers nicht sehr widerstandsfahig ist Temperaturen von über 45° C. toten die 
Spirochaeta pallida in einer halben Stunde, die gebrauchlichen Antiseptika vernichten 
sie momentan; in feuchtem Zustande kann sie sich unter günstigen Bedingungen aller- 
dings einige Wochen erhalten. 

3. Über die Behandlung von Syphilis mit Mergandol (einem löslichen 
Hg - Pr&parat), von H. J. Sohlasbero - Stockholm. Schl. hat das von H. Matse 
(Monat&h. f. prakt Dertn . Bd. 46) aufs warmste empfohlene Mergandol, ein neues lös- 
liches Hg-Praparat, bei 20 Syphilitikern zur Anwendung gebracht, aber keine sehr 
befriedigenden Resultate damit erzielt. In den von Maybr beobachteten Fallen Waren 
die vorhandenen Haut- und Schleimhautaffektionen durchschmttlich nach drei In- 
jektionen (k 2 ccm Mergandol 0,007 Hg enthaltend) verschwundcn; Schl. dagegen 
steilte fe8t, dafs Symptomfreiheit bei Mergandolinjektionen spater eintritt als bei An¬ 
wendung anderer Hg-Praparate. Wahrend ferner Mater die Schmerzlosigkeit der 
Mergandoleinspritzungen sowie das Ausbleiben von Infiltrat- und Abscefsbildung hervor- 
hebt, klagte mindestens die Halfte der Patiënten Sohl.s über langer oder kürzer 
dauernde Schmerzen an der Injektionsstelle. Auch infiltratbildung warde in vielen 
Fallen beobachtet, doch kam es nie zur Absoedierung; die lnfiltrate gelangten stets 
zur Resorption, ohne nachweisbare Veranderungen zu hinterlassen. Üble Neben- 
wirkungen hat Schl. ebenso wie Maybr nie beobschtet. Von fünf Patiënten, die nach 
Abschlufs der Behandlung wieder zur Untersuchung kamen, wiesen vier schon nach 
9—30 Tagen Rezidive auf. Nach alledem ist das Mergandol ein recht schwacheB 
Praparat, das in der vorgeschlagenen Dosierung mit den gewöhnlich angewendeten 
löslichen Hg-Praparaten nicht konkurrieren kann; als Bereioherung unserer Hg-Therapie 
vermag Schl. das Mittel nicht anzusehen. 
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Nach den ursprünglichen Angaben soll Mergandol eine Löpung von Quecksilber- 
natrinmglycerat in Glycerin sein. Das ist jedoch nach einer Mitteilung Zebniks in 
der Pharmaeeutischen ZentralhcUle (1909. Nr. 7) nicht richtig; Mergandol ist vielmehr 
eine Lösung von 0,5 Quecksilberchlorid + 0,1 Natriumchlorid in 100 g wasserhaltigem 
Olyeerin, also eine schwache Sublimatlösung mit dem gewöhnlichen Znsatz von Chlor- 
natrium, im Knbikzentimeter 4,4 mg Hg enthaltend. 

4. Beitr&ge zur Kenntnis des Lichen nitidus, von 6. ARNDT-Berlin. (Heft 9 
nnd 10.) A. hat zwölf Falie von Lichen nitidus beobaohtet nnd in nenn Fallen histo- 
logiscbe Untersnchnngen vorgenommen nnd teilt hier die klinischen nnd xnikro- 
•kopischen Befunde im einzelnen ansführlich mit. In einem der Falie, deren klinisohes 
Bild im übrigen der von Pinkus gegebenen Beschreibung dnrohaus entsprach, var 
auch die Wangenschlcimhaut erkrankt; sie wies kleinste, bis stecknadelkopfgrofse, 
grauweiüsliche, gegen die Umgebung scharf abgesetzte, flachhalbkugelige Knötchen auf, 
die von den primaren Knötchen eines Lichen planns der Schleimhaut nicht zn unter- 
scheiden waren; an der Umschlagstelle der Schleimhaut des Processns alveolaris der 
rechten Unterkieferhalfte auf der Wange fanden sich feinste, streifenförmige, weifsliche 
Einlagerungen. Pinkus hat eine Beteiligung der Wangenschleimhaut in keinem seiner 
Falie gesehen. 

Im An8chlufs an die Beschreibung der einzelnen Beobachtungen bespricht A. die 
klinische und histologische Differentialdiagnose des Lichen nitidus, besonders gegenüber 
dem Lichen ruber planus. Atiologie und Pathogenese der Affektion sind vollstandig 
unbekannt. Die histologische Struktur der Knötohen, die der Struktur der infektiösen 
Qranulationsgeschwülste entspricht, deutet darauf hin, dafs die Krankheit durch einen 
Mikroorganismus verursacht wird. Doch haben bis jetzt alle diesbezüglichen Unter- 
suchungen ein völlig negatives Besultat srgeben. Die Hypothese, dafs es sich um 
eine abgeschwaohte atypische Form von Hauttuberkulose, um ein Tuberkulid handeln 
könne, entbehrt, vorlaufig wenigstens, jeder Grundlage. Götz-München. 


The Brildsh Journal of Derxuatology. 

Oktober 1909. 

Ein kurser Überblick fiber den gegenw&rtigen Stand unserer Eenntnisse 
fiber Bakteriologie und pathologische Anatomie der Lepra, von J. M. H. Macleod- 
London. M. eröffnete mit diesem Vortrag die Diskussion über die pathologische Ana¬ 
tomie der Lepra auf der II. Internationalen Leprakonferenz (Bergen, 16. bis 19. August 
1909). Was den Leprabaoillus betrifft, so erklart er dessen Spezifitat als ebenso 
feetstehend als jene der Malariaplasmodien oder der Becurrensspirillen; durch die 
Fortschritte in den Methoden der Farbung gelang es, festzustellen, dafs ein grofser 
Prozentsatz der Bazillen in den Qeweben abgestorben sind und selbst in jungen, neu- 
gebildeten Lepromen tote Bazillen vorkommen, wahrend in Slteren Lasionen die Mehrzahl 
der Bazillen tot sind. Ein geeigneter Nfthrboden zur Beinkultur des Leprabaoillus ist bis 
jetzt noch nicht gefunden, aber auch der Beweis nicht erbracht worden, dafs er auf 
zersetzter organischer Substanz, wie faulen Fischen, Fleisoh, Beis, oder im Boden eine 
saprophytische Existenz führen kann. Diese Tatsache allein ist für Macleod genügend, 
um die Theorie, als hange Lepra vom Genusse fauler Fische usw. ab, als unhaltbar 
zu erklaren. Die zahlreichen Impfversuche, welche an verschiedenen Tieren, wie be¬ 
sonders Affen, Kaninchen, Meerschweinchen, auf verschiedenen Wegen ausgeführt 
wurden, haben bis jetzt immer nur negatives Besultat ergeben. Was die Eintritts- 
wege des Leprabaoillus in den menschlichen Organismus betrifft, so halt Ver- 
fasser Nasensohleimhaut und die oberen Atemwege für die haufigste Eingangs- 
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pforte, was auch dadurch bestatigt wurde, dafs Nasensymptome za den fruhesten 
Ersoheinangen der Krankheit gehören (Rhinitis, Ozaena, chronische Coryza, Epistaxis, 
Leprome in der Nasenschleimhaut). Durch die Haut, spezieli wenn durch Trauma 
das Stratum corneum ladiert oder irgendeine Dermatitis vorbanden ist, ferner durch 
die Ge8chlecht8organe (von Lepromen an Penis oder Vagina) kann ebenfalls der 
Leprabacillus in den Organisipus eintreten. Nachdem er Eingang gefunden, kann er 
sich in ausgedehntem Mafse über gewisse Organe und Gewebe des Korpers verbreiten — 
Haut, Augen, Schleimhaute, Lymphdrüsen, periphere Nerven und innere Organe. 
Muskel, Enocben und Gelenke werden nicht befallen. Ob die Annahme begründet ist, 
dafs die zwei Hauptformen der Lepra — maculo-anasthetische und nodulare — von 
qualitativer Verschiedenheit in der Virulenz der Bazillen abhangen, möchte Macleod 
unent8chieden lassen. Nach kurzer Beschreibung der Symptome. wie sie bei den Lo- 
kalisationen der Lepra in den einzelnen Organen sich zeigen, hebt er zum Schlusse 
noch die Wichtigkeit der Assoziation der Lepra mit anderen Erankheiten 
und deren Diagnose hervor, da viele Mifsgriffe dadurch entstanden seien, dafs jedes 
Symptom bei Leprakranken als durch den Leprabacillus verursacht angenommen 
wurde. Psoriasis und Lepra können z. B. zusamsnen vorkommen, ebenso wie gleich- 
zeitig bestehende Lepra und Syphilis, wenn auch selten, beobachtet wurden. 

Herpes febrilis an den Fingem, von H. G. Adamson. Wiewohl Herpes febrilis 
gewöhnlich nur solche Hautstellen befallt, wo die Haut in Schleimhaut übergeht, 
werden doch zuweilen Falie an Hautstellen beobachtet, wo dieselben nicht mit Schleim¬ 
haut in Beziehung stehen, wie an den Wangen, Nacken, Gesafs, und zwar immer 
wieder an denselben Stellen vorkommend. Herpes febrilis der Finger ist jedoch eine 
bis jetzt noch nicht beschriebene Lokalisation, und so bringt A. eine kurze Beschreibung 
von vier derartigen Fallen, wo bei Eindern im Alter von vier bis neun Jahren im 
Anschlufs an Erkaltungskrankheiten (Pneumonie usw.), hauptsachlich an der Dorsal- 
flache der Finger, Herpeseruptionen vorkommen; in zweien der Falie handelte es sich 
um wiederholten Ausbruch der Eruption und in einem war auch gleiobzeitig Herpes 
an den Lippen vorhanden. Stem-München. 


The Journal of cutaneous Diseases including Syphilis. 

Oktober 1909. 

Die Zunahme einiger ansteckender Erankheiten im Gefolge der grofsen 
Feuersbrunst zu San Francisco, von Douolass W. Montgomery und Howard 
MoEEOw-San Francisko. Im Folgenden beschranken sich Verfasser auf Impetigo 
contagiosa, Typhus und Pest, da sie nach der grofsen Feuersbrunst in Atiologie und 
ihren gegenseitigen Beziehungen einige bemerkenswerte Punkte boten. Wahrend 
Impetigo contagiosa bisher vorzüglich als eine Erankheit des Eindesalters angesehen 
wurde, waren in der Zeit von Mai 1906 bis Ende Juni 1908 bei Erwachsenen 95 und 
bei Eindern nur 27 Falie zur Beobachtung gekommen. Zugleich mit der Zunahme 
an Impetigofallen fand auch eine solche an Typhus- und Pestfëllen statt: vom April 
1906, der Zeit des Feuerausbruches, bis Ende Dezember 1906, also für die Zeit von 
acht Monaten, wurden über 1250 F&lle von Typhus berichtet und viele Falie blieben 
jedenfalls unangemeldet. Wahrend der folgenden seohs Monate kamen weniger als 
200 F&lle vor, obwohl die hygiënische Aufsicht eine strengere war, die Wasser- und 
Milchversorgung strenge beaufsichtigt wurde u. a. m. Bei dem negativen Resultate, 
mit welchem diese Untersuchungen begleitet waren, kamen die Sanitatsbehorden zu 
der zwingenden Annahme, dafs die Verbreitung des Typhus sowohl wie anderer In- 
fektionen durch Fliegen stattfinde. Auch bezüglich des Pemphigus kamen Verfasser 
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zu dem Schlusse, dafs es sich in vielen Fallen nm eine durch Fliegen verursachte 
also nicht eine direkt infektiöse Krankheit, sondem indirekte Übertragung der Strepto- 
kokken handle. Es sei nur noch erwahnt, dafs auch die Pestfalle, welche von Mai 
1907, wo die Epidemie plötzlich ausbrach, bis Februar 1908 die Zahl von 160 er- 
reichten, mit energischer Bekampfung der Ursachen (Rattenvertilgung) beinahe völlig 
auf horten. 

Akuter septischer Pemphigus, von Josbph GRiNDON-8t. Louis. In dem von 
Gr. beobachteten Falie handelte es sich um einen 33jahrigen Mann, der acht Tage 
nach Beginn der Blaseneruption in arztliche Behandlung kam und neun Wochen spater 
an allgemeiner Sepsis verstarb. Die Blasen waren besonders an der Bauchhaut, am 
Nacken, an den Schultern, Gesafs, hinteren Flachen der Arme und auch im Gesicht 
vorhanden und führten spaterhin zu ausgedehnten geschwürigen Flachen. Fieber war 
gering (bis 38 °), allgemeine Schwache, Delirien, Brechreizung. Es scheint also, dafs 
es wirkliche Falie von Pemphigus circinatus gibt, die einen rasch progressiven Ver- 
lauf und schliefslich tödliches Ende haben. In der Literatur finden sich noch einige 
abnliche Falie, die aber sich meist auf ganz kleine Kinder beschranken. Mit sechs 
Abbildungen über den vorliegenden Fall. 

Zwei F&lle von Bromeruption, f&lschlich fttr Blastomykosis gehalten, von 
Oliver S. OaMSBY-Chicago. O. beobachtete drei derartige Falie, welche zwei weib- 
liche (im Alter von 7 und 29 Jabren) und einen 16jahrigen mannlichen Patiënten 
betrafen. Die Hautveranderungen safsen bei den zwei ersten F&llen ausschliefslich 
an den Beinen, bei dem letztgenannten auch an Armen, Gesafs und Stirne. Zur Zeit 
der Untersucbung war an den Effloreszenzen im Zentrum, welches grofse braunlich- 
rote atrophische Stellen zeigte, beginnende Besolution zu konstatieren; die erhabenen 
Bander waren papulopustulös und mit Krusten bedeckt, umgeben von einer blau- oder 
blafsroten Zone, in welcher viele miliare Pusteln vorhanden waren. Diese Pusteln 
waren mehr oberflaoblich, gröfsere Unregelmafsigkeit in ihrer Gestaltung vorhanden 
und ihr Inhalt mehr milchartig, wie bei ahnlichen Veranderungen von Blastomykosis. 
Das Bromexanthem zeigt in den früheren Stadiën mehr aktiv entzündliche Erschei- 
nungen, aber spater hat es in dieser Beziehung grofse Ahnlichkeit mit Blastomykosis, 
so dals beide Zust&nde tatsachlich leicht verwechselt werden können. Es erscheint 
daher wichtig, in jedem auf Blastomykosis verdachtigen Falie, in welchem Bromsalze 
verordnet worden 6ind, den positiven Nachweis der ursachlichen Mikroorganismen 
(Blastomyceten) zu führen, bevor endgültige Schlüsse gezogen werden. 

Stem-München. 


Annalea de thérapeutique derm&tologique et syphiUgraphiqne. 

Bd. IX, Nr. 16. 

Enthglt keine Originalien. PhilippuBad SaïzschKrf. 

Verhandlungen der Société franqaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Jahrg. 20. Nr. 5. (Mai 1909.) 

Extrasitzung vom 18. Marz 1909. 

Seltene, trichophytieartlge Affektion der Kopfhaut: Folliculitis decalvans 
mit den Erscheinnngen einer Akne pilaris, komplisiert mit Fumnkulose, von 

Oabtoct und Payenmbvillb. Nach dem Überstehen einer mafsigen Fumnkulose am 
Kopfe bot ein 47jahriger Patiënt einige kerionartige Stellen dar. An den extrahierten 
Haaren fand man scheidenartig angehaufte Epidermiszellen mit Ansammlungen von 
Staphylokokken in den ZwischenrcLumen. 
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Über das Vorkommen von Hefepilzen bei zwei Fftllen von Onychomykose 
von trichophyt&rem Aussehen, von Gastou und Loisblet. Bei einem 17jahrigen 
Burschen und einer 64jahrigen Dame ergab die bakteriologische Untersuchung der 
etwa ein bis zwei Jahre lang bestandenen Nagelaffektion Hefepilze, welche auch bei 
weiterer Zuchtung kein Myzel entwickelten. 

Zwei Fttlle von scbwarzer Znnge nach dem Gebrauph von Wasserstoff- 
superoxyd zum Mundsptilen; Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung, 
von Gastou und Loiselbt. Neben irrelevanten Staphylokokken usw. fanden Verfasser 
einen Hefepilz, den sie in Reinkultur züohten konnten, und den sie mit Vorbehalt 
för die Schwarzfarbung verantwortlich zu machen geneigt sind. 

Polymorphe Akne mit strahlenförmiger Lokalisierung, von J. Nicolas und 
C. Laurent, Ein 23jahriger kraftiger Mann bot im Anschlufs an eine beim Ring- 
kampfe akquirierte Qaetscbung der Schutter zun&chst eine Lahmung des Musc. 
deltoideus und spater eine Aussaat von Aknepusteln, dem Verlaufe des IV. u. V. Hals* 
nerven entsprechend, dar. Er hatte vorher schon an Akne im Gesicht gelitten. 

Ein enormer Schanker am Kinn nach Verletznng beim Rasieren, von 

A. Renault und Guénot. 

Hypertrophische Narben im Gefolge von alten syphilitischen Fapeln, von 

A. Renault. Ein mit gummösen Geschwüren am Bein aufgen om mener Patiënt zeigt 
auf dem Thorax zahlreiche weifse ovale Erhebungen, welohe naoh seiner Angabe sioh 
13 Jahre zuvor im Anschlufs an syphilitisohe Papeln entwickelt haben. Der Mann 
zeigt auch sonst Neigung zu Eeloidbildung. 

Ein Fall von sekund&rer Epilepsie, von A. Renault und Gubnot. Ein 
26jahriger Mann, sonst angeblich vollstandig frei von epileptiformen Erscheinungen, 
erlitt im Verlauf einer frischen Syphilis mafsigen Grades drei wohl ausgepragte 
epileptische Attaoken, deren erste schon 10—15 Tage naoh dem Eintritt des Primar- 
syphiiids erfolgte. Nach Einleitung der antisyphilitischen Behandlung sind weitere 
Anfalle nicht konstatiert worden. 

Ein neues Beispiel des sogen. GuiLLAm-THAONschen Symptomenkomplexes 
bei cerebrospinaler Syphilis, von A. Renault. Neben tabischen Erscheinungen 
zeigt der Patiënt Sprachstörungen, Gedachtnisschwache, Unfahigkeit zu geistiger An- 
strengung und Augentrübung. Die syphilitische Infektion datiert aus dem Jahre 1903. 
Venchiedene andere Faktoren haben nebenbei zur Schw&chung dés Gesamtorganismus 
beigetragen. 

Der Wert der Intradermoreaktion fttr die Dermatologie, von Beurmann 
und Larochb. Verfasser haben diese Methode der intrakutanen Einführung einer 
minimalen Menge von Tnberkulin nach dem Vorgang von Mantoux und Hutinrl bei 
Lupus vulgaris und bei Lupus erythematosus erprobt und sind mit den Ergebnissen 
sehr zufrieden. 

Über eine Familienepidemie von Favns im Anschlufs an Impetigo und 
Phthiriasis, von Gastou und Paybnnbville. Im ganzen waren sieben Kinder be¬ 
falten. Depilation durch Rontgenbestrahlung war sehr erfolgreich. 

Fall von enormen frtihzeitigen syphilitischen Ulcerationen mit kompli- 
zierenden Erythemflecken, von A. Renault. 

Über das hkufige Vorkommen von Schankern auf der Regio subpubica 
und an der Basis des Penis bei den eingeborenen Muselm&nnern von Algerlen, 
von J. Bbault. Diese Erscheinung ist auf die dort allgemein übliche, gewissermafsen 
als religiösen Ritus geübte Sitte des Abrasierens der Schamhaare zurückzufuhren, 
teils durch direkte Verletzung beim Abschneiden, teils als nachtragliche Schadigung. 
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Die Ergebnisse der Impfung mit prim&r-syphilitiscliem Material bei 
Patiënten mit Terti&rerscheinungen, von Quktrat und Pinard. (Illustr.) Bei 
einem 27jahrigen Patiënten mit auBgedehnter syphilitischer Ulceration der Nase 
in8erierten Verfasser ein kleines Stiick yon einem vernarbten, vier Woohen alten 
Prim&rsyphilid der Vorhant unter die Haat an der Spina scapulae. Nach glatter Ver- 
heilung des kleinen Einsohnitts entwickelte sioh 17 Tage spater eine kleine Erosion, 
welche allmahlich sioh zu einer typisehen tertiaren Ulceration ausbildete. Verfasser 
betrachten dieses Experiment als einen Beweis, dafs die Immunitat der Lnetiker gegen 
eine nene Infektion nicht eine so ganz absolute iet, wie man sonst annimmt. 

Eine Modifikation der BARTHÉLEUYsclien Sprltze, von Qüetbat. Diese 
nene Spritze ist eine verkleinerte Ausgabe der B.schen mit nur acht Portionsstrichen 
statt der sonstigen 15. Q. halt sie für praktischer, weil man sonst leioht zu grofse 
Dosen verabreicht. 

Beitrag znr Mikrobiologie der gangrftnösen Balanoposthitis, von Queybat 
and Laboohb. Aufser aeroben Mikroorganismen (Staphylococcns pyogenes, Strepto- 
coocus, Tetragenu8) fanden Verfasser bei dieser gangranisierenden Form der Balanitis 
namentlich einen fadenformigen Bacillus von 8 bis 12 fi L&nge, der ausgesprochen 
anaerob wachst und eine besondere Bolle bei der Gangranbildung zu spielen* scheint. 

Zwei Falie von blennorrhoiscber Eeratose; experimentelle Erzengnng 
der Hautl&sionen, von A. Chauffard und N. Fiessingeb. Bisher sind von dieser 
seltenen Affektion im ganzen nur 13 Falie in der Literatur verzeichnet. Verfasser 
teilen hier die Erankengeschichten von zwei weiteren, wohl charakterisierten F&llen 
mit. Bei beiden waren als wichtige atiologische Uomente eine intensivere allgemeine 
Infektion mit Gonokokkenvirus in Form von Gelenkerkrankungen und eine lokale 
Beeinflu8sung der Haut durch mazerterende Faktoren zu konstatieren. Auf gesunde 
Hautstellen gelang ihnen vielfach die Übertragung der LSsionen durch zweckraafsige 
Abtragung der Epidermis und Aufstreichen des aus den Eeratosen nach Entfernung 
deren Oberflache gewonnenen Gewebssaftes. Die infizierten Stellen wurden mit einem 
Uhrglase geschützt. An gesunden Individuen gelang die Übertragung nicht. 

Nekrotisierende Papulotuberkulide, von Gaughbr, Louste und Ghbistik. 
Erankengeschichte einer 38jahrigen Patientin. 

Sitzung vom 6. Mai 1909. 

Mitteilung ttber zwei von Herm Danlos in der letzten Sitzung vorge- 
stellte Patiënten, von Dabibb. Bericht über die Ergebnisse der histologischen Unter- 
auchung, welche bei dem einen Falie Tuberculosis verrucosa der Zunge, bei dem an¬ 
deren kein Sarkoid, sondern Syphilis ergab. 

Über einen Fall yon WiLSONschem Lichen mit prim&rer Lokalisation 
an thermokanterisierten Stellen, von H. Hallopbau und Fban^ois-Dainvill. 

Über einen Fall von bullöser Dermatitis im Anscblnfs an zu b&nflge 
▲pplikation von Methylenblan und Teer bei einem an persistierender Urticaria 
leidenden Patiënten, von H. Hallopbau und Fbakqois-Dainvill. 

Weitere Bemerkungen fiber einen Fall von Akne cornea vegetans, von 
H. Hallopbau und Franqois-Dainvill. Die jetzt 50jahrige Patientin ist sohon vor 
20 Jahren wegen ihrer Dermatose behandelt und demonstriert worden. Seitdem hat 
sie Lupus vulgaris und einen sioh auf die ganse Eopfhant und auf die Fingemagel 
erstreckenden Favus akquiriert. Verfasser schildern die pathologische Anatomie der 
LSsionen der Akne cornea, welche auch unter der Bezeichnung Akne punctata (Lurz), 
oder auch Akne sebacea hypertropbica besprochen worden ist, wahrend Dabibb diese 
Affektion mit Psorospermose in Zusammenhang gebracht hat. 
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Lichen scrophulosorum universalia, von Balzbr and Sevestrb. Bericht fiber 
zwei Patiënten, bei denen die Affektion fast die ganze Körperoberflache ergriffen hat. 

Disseminierte, nlcerierte Tumoren von Sporotrichosis, von Balzbr und 
Sevestrb. Bei einer 64jahrigen, sonst durchaus gesunden Frau entwickelten eich im 
Laufe von einigen Sonaten an den Armen vier bis zu kleinhühnereigrofse Cysten 
mit eitrigem Inhalt, in welchem bakteriologisch Sporotrichon nachzuweisen war. 

BIn Fall von kongenitaler Erythrodermia ichthyosiformis ohne Bl&sen- 
bildung, von L. Brocq und P. Fernet. 

Herdförmige, oberfl&chliche, multiple Sklerodermie ohne Infiltration mit 
Übergang znr Atrophie der Hant, von L. Brocq und P. Fernet. Krantenbericht 
fiber einen 19jahrigen soest gesunden Tischler, der seit ca. einera Jahre daran leidet. 

Ulcerierende serpiginöse Dermatose mit multiplen Herden, ein Analogon 
zu den mit Coccidien verbundenen Dermatosen, von Brocq, Pautrikr und 
Fernet. Ausführliche Krankengeschichte und Bericht fiber die Ergebnisse von 
Biopsien bei einem 52jahrigen Patiënten, welcher viele Monate hindurch an immer 
neu Bieb spontan an allen Teilen des Körpers entwickelnden Lasionen von papulo- 
pustulöser Art litt. Dieselben nahmen einen sehr rapiden Verlauf und ffihrten in 
wenigen Tagen zu ausgedehnten und tiefgreifenden Ulcerationen, welche nun langsam 
vemarbten. Aufser dem Staphylococcus aureus war von liikroorganismen jeglicher 
Art nichts nachzuweisen. Die Verabreichung von Staphylose innerlich und Bubcutane 
Injektionen von Antistaphylokokkenserum erwiesen sich entschieden als wirksam, doch 
können sich Verfasser nicht eutschliefsen, den Staphylococcus als alleinigen atiolo- 
giBchen Faktor bei dem seltsamen Leiden anzuerkennen. 

Schankerförmiges Syphilid oder Prim&rsyphilid bei Beinfektion? von 
Lenglet und Soürdbaü. Ein vor zehn Jahren eypbilitisoh infizierter, ziemlich nach- 
lassig behandelter Mann zeigt am Penis ein klinisch zweifellos als Prim&rsyphilid zu 
bezeichnendes Geschwür. Keine Lymphadenidis; Untersuchung auf Spirochaten und 
Serumdiagnose negativ. Phüippi-Bad Saltschlirf 


Giornale it&liano delle malattie veneree e della pelle. 

1909. Heft 14. 

Zwei Jahre der dermosyphilitischen Klinik Pavia (Dir. Mantegazza). Fort- 
setzung aus Heft III. II. Teil: Die venerischen Krankheiten. Statistische Übersicht. 

Beitrag zum Studium der Urticaria pigmentosa, von Pelagatti. P. kommt 
auf Grond der Beobachtung und histologiscben Untersuchung eines Falies von Urticaria 
pigmentosa bei einem 60jabrigen Manne zn folgenden Schlfissen: 1. Die Urticaria 
pigmentosa kann Kinder sowohl wie Erwachsene befallen, nnd bei beiden ist der 
klinische and histologische Befund der gleiche. 2. Die Urticaria pigmentosa ist kein 
angioneurotischer Prozefs, sondem ein reiner entzfindlioher, hervorgernfen aller Wahr* 
scheinlichkeit nach durch eine im Blut zirkulierende toxische Substanz. 3. Der patho¬ 
logische Vorgang hat zahlreiche Analogien mit der Gruppe der Erytheme, unterscheidet 
sieb aber wesentlioh von der Urticaria. 4. Die Mastzellen, die das Infiltrat bilden, 
sind histogenen Ursprungs nnd ohne genetisohen Zusammenhang mit den Mastzellen 
des Blutes; dieselbe toxische Substanz, die eine Vermehrung der Mastzellen im Binde- 
gewebe hervorruft, ruft auch eine Vermehrung der Mastzellen im Blute hervor. 
5. Die Mastzellen der Urticaria pigmentosa sind nicht der Ausdrnck einer Ersparnis 
infolge einer Überernahrung des Gewebes, sie haben eine sehr wichtige Funktion, das 
Gewebe gegen die Wirkung der toxischen Substanz zn schfitzen. 7. Die branne 
Farbung der Flecken der Urticaria pigmentosa stammt teils aas dem Hautpigment, 
teils aus der Anhaufung der Mastzellen. 
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Über Mongolenflecke, von Maktinotti. Die Mongolenflecke eind naevusartige 
Gebilde, die bei Eindern der mongolischen Rasse aaltreten. Es eind Flecke von 
dankelblauer Farbe, ahnlich Tatowierungen mit schwarzer Tinte; die Farbe ver- 
schwindet nicht auf Druck, was dagegen spricht, dafs das Substrat aas Teleangiektasien 
besteht. Die Pradilektionsstellen sind die Regio sacrolumbalis, Coccygea and die Nates. 
M. batte Gelegenheit, einen derartigen Fleck bei einem 13monatlichen italienischen 
Hadchen, das an Bronchopneamonie starh, mikroskopisch za untersuchen and kommt 
im Gegensatz zu früheren Aatoren za dem Resultat, dafs sich im Stratam basale die 
starkste Pigmentanhaufung findet. 

Anormaler Beginn einer Psoriasis bei einer gichtiachen Frau, von Panrlla. 
Die Psoriasis trat zaerst suf an der Vola manus and Planta pedis, wahrend die 
typi8chen Stellen vollkommen frei waren. Lues konnte klinisch and anamnestisch 
ansge8chlos8en werden. Die Gicht komme als diagnostiscbes Hilfsmittel nicht in 
Betracht, habe aber in diesem Falie doch die weitere Entwicklang der Krankheit 
anterstützt. 

Klinische and experimentene Beob&chtnngen ttber Atiologie and Patho- 
genese des Erythema nodosam, von De Erancrschi. Verfasser beobachtete einen 
Fall von Erythema nodosam bei einem dreij&hrigen Enaben, der im Anschlufs daran 
eine klinisch nnverkennbare tuberkulöse Gelenkaffektion bekam. Es warde zwei 
Monate lang in sorgfëltigster Weise das Blut auf Tuberkelbazillen untersucht, sowohl 
mikroskopisch als auch durch Impfung von Meerschweinchen, and niemals Taberkel- 
bazillen resp. eine Spar von Taberkalose gefunden. 

Über einige Bemerkangen von Prof. O. Lombaedo za meiaer Arbeit: 
Demonstration der Spirochaeta pallida in den Zahnkeimen elnes Hereditftr- 
syphilitischen, von Pasiki. Lombardo ver trat bei einem Yortrag (2. April, Medi- 
zinisch-chirurgiscbe Gesellsobafc von Modena: Verteilang von Treponema pallidum bei 
einem hereditarlnetischen Foetus) die Ansicht, dafs die vom Verfasser im Eeime der 
Zahne besohriebenen Spirochaten postmortal aas dem Blate in das Gewebe gewandert 
sein konnten. P. halt dem entgegen, dafs sich in den Organen histologisch keine 
Maceration fand und sich in den Blutgefafsen sehr wenig, dagegen im nmgebenden 
Gewebe reichlich Spirochaten fanden; er bleibt bei seiner Ansicht, dafs die Spirochaeta 
pallida sa der Zahnentwicklung Heredit&rlaetischer beitrage. Haas-Hamburg. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfang der Qeschlechtskrankheiten. 

Band X, Heft 4. 

Prostitationsverhftltnisse and Oeschlechtskrankheiten in Norwegen. Kon- 
trolle contra Abolitionismns, von E. H. Habstbbn- Christiania. In Norwegen hat 
man in zwei verschiedenen Zeitabschnitten einander ganz entgegengesetzte Grundsatze 
in der Bekampfang der Prostitation befolgt. Im Jahre 1884 warden die bisher ge- 
daldeten Bordelle samtlich ganz plötzlich geschlossen. Im Jahre 1887 warde die 
regelmafsige praventive Kontrolle der Prostiaierten and die Einschreibang der Prosti- 
taierten aufgehoben. Danach warde die Strafsenprostitution auffalliger. Die Statistiken 
lassen aber eine znnehmende Verringerung der Geschlechtskrankheiten erkennen. 
Eine Verschiebang der Morbiditeit von den Ereisen der reinen gewerbsm&fsigen 
Prostitation nach mehr bürgerlichen Standen hin lafst sich nicht nachweisen. Auch 
die Erfahrang aus der privaten arztliohen Praxis spricht nicht dafor. Die niedrige 
Zahl der hereditarsyphilitischeu Geburten lafst ebenfalls ein solches Haafigerwerden 
der Familiensyphilis als unwahrscheinlich ersoheinen. 
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Dia Prostitntionsfrage in New York, von Fredebic Bibrhofp - New York. 
(Fortsetzang.) B. teilt die Polizeivorschriften in Prostitutionsangelegenheiten mit and 
zeigt, wie bo sebr oft ihre Anwendnng wegen Durchsteohereien and P&rteilichkeit 
versagt. Schourp-Daneig. 


Zeitschrift fttr Urologie. 

Zweites nnd drittes Beiheft nnd Band III, Heft 9 u. 10. 

Die beiden Beihefte bringen die Fortsetznng der Verhandlungen des zweiten 
Urologenkongre8see in Berlin. Zn erwahnen sind die Beferate fiber die eitrigen, 
nicht tnberknlösen Affektionen des Nierenbeckens, von v. Frisch, nnd die eitrigen, 
nicht tnberknlösen Affektionen der Niere, von Babth. Die Pyelitis kann anf 
dem Wege der Infektion durch die Blntbabn oder ascendierend von der Blasé aua 
eintreten; eine Überwanderung aua dem Darme iet nicht erwiesen. Die Diagnose 
kann sicher nar darch Cystoskopie und Ureterenkatheterismus gestellt werden. Die 
lokale and chirurgische Behandlang steht im Vordergrund der Therapie. 

Znr Atiologie der renalen H&matnrie, von v. Fbisoh. In drei Fallen sah 
Verfasser eine Pyelitis grannlosa als Ursache der Blutnng. 

Lob wen hardt spricht fiber die Bestinunnng der elektrisehen Leitfbhigkelt 
des Harnes. 

Oppenhbiurr über die Nierent&tigkeit nnd ihre Beziehnngen znr fnnktio- 
nellen Diagnostik. 

Both, Znr Bewertnng der Indigokarminmethode fttr fnnktionelle Nieren- 
diagnostik. Ibr Fehlen ist stets ein Zeiohen schwerer Veranderang, meist anatomischer, 
hin and wieder aach fanktioneller Natur und liefert eine Indikation fur einen chirnr- 
gischen Eingriff. Bei Nierentuberknlose versagte sie. Es ist daher ein positiver Aus- 
fall nicht immer beweisend nnd sie ist nicht imstande, den Ureterenkatbeterismns zu 
ersetzen. 

Litthaübr, Über den Einflnfs einer Nierenerkranknng anf die Zucker- 
ansscheidnng beim Diabetes. 

Hottikgbb, Znr Lokalisationsdiagnose der Nierentuberknlose. Verfasser 
weist auf die symptomatische Bedeutang der Granalome an der Uretermündang der 
Blasé fur die tuberkalös erkrankte Seite hin; ferner betont er, dals die tuberknlöse 
Niere polynrisob sei. 

Piblicke, Tnberknlin gegen Nierentuberknlose. Zwei Falie, die mit Alt- 
tnberkulin Koch erheblich gunstig beeinflufst wurden. 

Latzko, Beitrttge znr Ureterenchimrgie. 

Blum, Über Oarcinome des Nierenbeckens. 

Bloch, Über 126 F&lle von Prof. Ibrabl operierte Nierentnmoren. 

v. Lichtbkbbrg, Über Pyelographie nnd Biocystographie. Verfasser betont 
die Wichtigkeit and Uogefahrlicbkeit von Eollargolffillang zweoks Bontgenaafnahme. 

Es folgen cystoskopiscbe and sonstige Projektionen, nnter anderen von Heller 
fiber Diphallns beim Menschen nnd beim Einde. 

Goldschmidt zeigt Bilder der hinteren Hamröhre. 

Thdhbin spricht über H&mangiome der Harnblase. 

Kbopeit zeigt Photographien der Urethra posterior. 

Es folgen dann weitere Demonstrationen. 

Das nachste grofse Beferat batte Zuckbrjuhdl über Blasengesehwttlste. Sie 
sind nicht allen selten, Manner sind haafiger betroffen als Frauen, die benignen Ge- 
schwülste sind meist Papillome. Fortschritte in der Therapie sind nar za erwarten, 
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wenn es gelingt, Frühdiagnose zu machen. Spontanheilungen kommen fast nie vor. 
Jeder Blasentomor soll tunlichst radikal beseitigt werden. Ffir die benignen Tumoren 
iat möglichst die endovesikale Methode anzuwenden, da Bie am besten die allgemeine 
Papiliomatose verhfitet. 

Botbsobild, Über Endoskopie dar Urethra. 

Es folgen dann Demonstrationen, so Fltrbepr&parate von Toberkelb&ziUen, 
▼on Biobtbb, die auf ihrer Alkalifestigkeit bernhen. 

Keoenüs spricht fiber die Behandlong nnfrelwllliger Ureterl&sionen and 
Unterbindungen. 

Berg, Blasentamoren. Zwei F&lle. 

Zondok, Über Nephrolithotomie oder Pyelotomie. 

Wkis8, Interessante Blasensteinf&Ue. 

Steadss, Znr totalen Blasenexstirpation. 

Goldberg, Über Differentialdiagnose der Blasensteine. 

Berg, Über Malakoplakia vesicae. 

Boen demonstriert Blasensteine. 

Böbme spricht fiber Elappenbildnng am Blasenhalse nach Entfernung eines 
Blasensteine. 

Stra88mann, Zur Bestimmnng der motorisehen Sofflsienz der Blasé. 

Fülgowski, Über cystoskoplscheBefonde nach gyn&kologlschen Operatlonen. 

Lobnstbih, Easnistik der Incontinentie nrlnae. Es handelte sich urn eine 
Striktur, die Inkontinenz wurde nach deren Heilung durch Dehnung nicht beseitigt. 

St&auss, Über röntgenographisch positive, operativ negativo Nierensteine. 

Kneise, Easnistisches nnd Instrumentelles. 

PicKEK, Über falsche Mierenkoliken. 

Hock, Znr Diagnose der Prostatatnmoren. 

Pobosz, Warum ist die faradische Behandlong der Prostatiden der Massage 
ttberlegen? 

Heft 9 des dritten Bandes bringt eine einfacbe lntravesikale Behandlong 
▼on Aos8ackongen der Blasenenden doppelter Harnlelter, ein Beitrag zor 
Pathologie der intermittierenden Pyonephrose, von Tb. Cohn. Spaltung des 
Sackes mit einem Messerchen mittels des Operationscystoskops. 

Über Versnche mit Ehltebehandlnng bei aknter Blennorrhoe des Mannes, 

von Stsffbn. Es wurden mit gekfihltem Salzw&sser geffillte Tuben ffir einige Minuten 
in die blennorrhoisch entzfindete Harnröhre eingeführt. Ein gutes Resultat war nicht 
zn verseichnen. 

Über eine Urethroskopkfirette mit galvanokaostlBcher Vorrichtnng sor 
Zerstörong von Urethraltomoren, vorlaufige Mitteilung ron Lohnstbin. 

Heft 10 bringt einen Artikel von Tikanadze, Zor F rage der chirorgischen 
Intervention bei SchnTsverletzongen der Harnblase. Intraperitoneale Schufs- 
verletzungen geben einen hohen Mortalitataprozentaats. Sfimtliche Blasenverletzungen 
mussen genabt werden. 

Über die Beseitigong der Nebenwirknngen der Balsamica, von de Cam- 
fagholle. Die Arbeit ent halt eine Empfehlung des Thyresols. 

Ein Polyp der Harnblase als 8teinkern bei Bilharzia, von Pfisteb. 

Znr Naht des Doctos deferens, von Endeblek. Yerfasser nahte den quer- 
durohschnittenen Ductus deferens von Hunden möglichst ezakt durch feine Nahte, 
ohne Silberstfitxfaden susammen, nachdem er die Enden zusammengepafst batte; es 
worde nur vermieden, in das Lomen einzustechen; die nach zwei Monaten ezstirpierten 
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Hoden waren bei gelungener Operation intakt; die Darehg&ngigkeit der Liobtnng Heit 
sieh an Serienachnitten naohweiaen. Im Falie dea Mifelingens war der Hoden atrophisch. 

F. Eahn-Bremen. 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 8. Nr. 9. 

1. Operation der Prostatahypertropbie. 600 Fftlle von totaler Ennkleation, 

von P. Johnston FBEYBB-London. Daa Dorohachnittsalter der 600 Operierten betrag 
68 1 /* Jahre; 47 Patiënten waren zwischen 80 and 89 Jahre alt, 7 waren 79 Jabre alt. 
Daa Gewicht der Prostata betrag zwischen 7* bia 16'/« Unzen, im Darchachnitt an* 
gef&hr 2*/a Unzen. 87 Todeafalle unter den 600 Operationen ergaben eine Mortalitat 
von 6,lB°/o. Die Mortalitat verringerte aich von 10°/« bei den enten hundert Fallen 
bia auf 4% bei den letzten hundert. 

2. Erfolgreiche Bebandlong einlgerHautkrankheiten mlttels hochfirequenter 
Ströme, von David FniEDLlNDEB-San Francisco. Der Verfasser sab gute Erfolge bei 
Epitheliom, Akne vulgaris, Bosacea and Praritas aai et scroti. 

3. Ein Fall won Blastomykosis, von Cubtis B. Dat - Oklahoma. Bei einem 
5B jahrigen Manne trat die Affektion auf dem Backen auf. Kohlensaarescbneebehandlang, 
Böntgenbestrahlang and grofse Joddosen brachten Beaserung. 

4. Wert der Oystoakopie, von Stablinq Süllivan WiLcox-Colambus. 46 Krank* 
heitageschichten. 

6. Diagnostischer Wert abnonner Harnentleernng nnd die Schmerzen bei 
Krankhelten des Urogenitalapparates, von Abthub C. STocKEs-Omaha. Tabellarische 
Überaicht. 

6. Syphilis des Nervensystems, von J. El vin CouRTNEY-Denver. Krankbeits* 
berioht von einem 50jahrigen Patiënten mit motoriacber Ataxie and allgemeiner 
Pareae nach Syphilisinfektion vor 23 Jahren. 

7. Die Ureterenblasenmttndnng, von Btbon BoBiNsoN-Cbicago. Anatomische 
Stadie Ober die Varietaten der Ureterenmundangen. 

8. Obirurgische Verbesserungen von Gesichtsdeformitkten , von J. Cablislb- 
di VRiES-Chicago. Paraffininjektionen bei Nasendeformitaten, flüasige Lnft-Anwendung 
bei ontstellenden Narbon, Karbol* nnd Salicylaaaremischnng bei Pockennarben. 

Schourp-Damig. 


Bttdperbef|ired|tiit0ew. 

n. Internationale wissenschaftliche Leprakonferens in Bergen. Mit* 
teilangen and Verbandlangen, heraasgegeben von H. P. Lm. I. Band. Mit zwei 
Portr&ta and drei Karten. (Johann Am broeius Barth, Leipzig 1909.) Der Inhalt ist 
bereits in Bd. 49, Nr. 7 dieser Monaühefte im Konferenzberichte referiert. 

Schourp-Dansig. 

Jahresberlcht ttber die Leistungen nnd Fortschritte auf dem Geblete der 
Krankkeiten des Urogenitalapparates, von A. KoLLHANN-Leipzig and S. Jaoobt* 
Berlin. (8. Karger, Berlin 1909.) Der vorliegende vierte Jahrgang bringt den Berioht 
fiber das Jabr 1906. Die Anordnnng dea Stoffes ist anverandert geblieben. Das Kapitel 
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der Anatomie ist dies ra al von GsissLER-Neuruppin and Bruno GLASERFELD-Berlin, der 
Abechnitt Pathologie von Kübewski and Ernst Markus k • Berlin bearbeitet. Die 
niohtchirurgi8chen Erkrankangen referieren P. F. Richter - Berlin und N. Meter- 
Wildungen, die Harnchemie Siegfried Rosenbbrg- Berlin and die Erkrankangen des 
Urogenitalapparate8 der Haustiere K. Eberlbin and E. Silbersiepb - Berlin. Das 
amfangreiche Namen- and Sachregister endlich ist von Hugo Lbssersohn - Berlin 
übernommen. 

Mit diesem Jahresbericht liegt wiederam ein wertvolles Sammel* und Nachschlage- 
werk vor uns, an dessen regelmafsiges Erscheinen wir uns gern gewöbnen werden. 

Schourp-Danzig. 

Gnmdzttge der allgemeinen Pathologie, von Julius Stbinhaus. (Leipzig, 
Akadem. Verlagsgesellschaft. M. b. H.) 1909. Mit über 150 Mikrophotogrammen auf 
25 Tafeln. Der geschatzte Pathologe, welcher jetzt als Vorstand des Laboratoriams 
fdr Krebsforschang in Brussel tatig ist, vorher die Prosektur an dem Warschauer 
H os pi tal Cryste verwaltete, bringt mit dem angezeigten Grundrifs der pathologischen 
Histologie einen eigenartigen Versuch. Mikrophotogramme ersetzen die Zeichnungen, 
ohne welche ein Lehrfaeh kaum denkbar erscheinen mochte. Es darf gleich voran- 
gesetzt werden, dafs die Mikrophotogramme za den klarsten und anschaulichsten ge¬ 
boren, was Referent aaf diesem Gebiet gesehen hat. Ödematose Bindegewebszellen mit 
Vakaolen, glykogenhaltige Nierenepithelien, Struma colloides, Pigmentatrophie des 
Herzmuskels, Chondrom, Hamangioendotbeliom, Rhabdomyom, Ganglioneurom, Rectum- 
adenom, die verschiedenen malignen Neubildungen and andere Beispiele sind vollendet 
wiedergegeben, eine schematische Zeichnung fast übertreffend. Und doch setzen trotz aller 
„Ehrlichkeit", (die auch bei Mikrophotogrammen eine minimale Einschrankung er- 
fahren darf, da es sich immer um die Einstellung ei nes Gesichtsfeldes handelt), 
Mikrophotogramme immer schon einen zumal in der pathologischen Histologie be- 
w&nderten Schdler voraus. Dieser Voraussetzung entspricht in dem vorliegenden Fall 
auch die Kürze des Textes. Auf 158 Seiten — der ungemein deutliche Druck sei be- 
sonders betont — wird das grofse Gebiet abgehandelt einschliefslich der Untersuchangs- 
and F&rbemethoden. Auf die Theorien letzterer, ob sie chemischen oder physikalischen 
Gesetzen gehorchen, geht der Autor absichtlich nicht ein. DaXs auch die speziellen 
dermato-histologischen ÜNNAschen Methoden gewordigt werden, spricht für die Er- 
fahrung des Aators. 

Bei den einzelnen Entzündungen werden anter den atiologischen Momenten anch 
die einzelnen pathoforen Mikroorganismen mit abgehandelt. 

Die pragnante Kürze des Lehrbuches bringt es mit sich, dafs mit feststehenden 
Begriffen operiert wird, wo eine Diskussion noch sehr wogt. Einzelne Beispiele sollen 
aber nicht das Beferat beschweren. 

Eine gröfsere Auswahl in den Grundrissen der pathologischen Histologie kann 
nicht schaden, heute, wo das Interesse der Studierenden stark nach der Seite biolo- 
gischer Forscbung gedrangt wird und in ihm leicht die Idee Platz greifen kann, dals 
die Gellularpathologie an einen toten Punkt gekommen ist. Die Lehren der Cellalar- 
pathologie, wie sie uns überkommen sind von nnseren Meistern, von Virchow, 
v. Recklinghausbn, Zieglbr, E. Neümann u. a. aehen wir immer wieder gern in 
praziser Fassung zusammengestellt. 

Die Güte eines Lehrbuches wie des vorliegenden wird erprobt, wenn es auch 
dem geübten Mikroskopiker zu einem sicberen Ratgeber wird. Das kann erst inner- 
halb einer gewissen Spanne Zeit sich herausstellen. So war es Absicht, wenn Referent 
so lange mit der Anzeige des Buches gewartet hat Ernst DelbancoHamburg. 
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JtUttilungen atts ber fiteratur. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Einfaches Verfahren sar Herstellung von Teerb&dern, von K. Taegb- 
Freiburg i. B. ( Münch . med . IFbcAenscAr. 1909. Nr. 14.) Die Vorschrift laatet: 
Br 01. Rusci 150,0, Liq. kali caustic. Ph. G. 90,0. S. Umschütteln. Mit V* 1 Brenn- 
spiritus zu vermischen und von der Mischung die Halfte in dünnem Strahl unter fort- 
wahrendem Umrühren in ein Vollbad zu giefsen. — Das so bereitete Bad wird als 
sebr angenehm und reinlich geriihmt; es setze durebaus keinen Teer ab, und es ist 
billig (50—60 Pfennig). Für ein Handbad sind höchstens zwei Efslëffel yoll von der 
Uisohung zu verwenden. Eine Hauptsache bei der Bereitung des Bades ist das Ein- 
giefsen in dünnem Strahl und das stetige Umrühren. Philippi-Bad SahscMirf\ 

Über die Anwendnng der Fettkörper in der Dermatologie; ihre Kombi- 
niernng, ihre Indikafeionen and ihre therapeutische Wirkung, von Carlb. (Lyon 
méd . 1909. Nr. 22—24.) Der Artikel enthalt eine kurze Zusammenfassung der externen 
Therapie der Hautkrankheiten, wie sie in Deutschland üblich ist. Die Salbenformeln 
sind den bekannten deutsehen Sammlungen entnommen. G. möcbte in diesem Aufsatz 
seine französischen Eollegen mehr auf die Sufserliche Behandlung der Hautkrankheiten 
hinweisen, welche sich in Frankreich noch nicht die gebührende Würdigung gegen- 
über den veralteten Lehren der Diathesen erringen kann. Gunsett-Strafsburg. 

Über einen tödlich verlanfenen Fall von Atoxylvergiftung, von H. Schlbcht- 
Breslau. {Münch. med. Wochenschr . 1909. Nr. 19.) Ein 29jahriger Fleischer, sonst 
bis auf einen zehn Jahre zuvor überstandenen Abdominaltyphus stets gesund, wurde 
in bewufstlo8em Zustand, verbunden mit epileptiformen Anf&llen in die Klinik auf- 
genommen und starb nach dreistündiger Beobachtung. Er batte wegen einer etwa 
vier Monate zuvor akquirierten ïnfektion drei Wochen lang eine Sohmierkur duroh- 
gemacht, batte dann im Erankenhaus viermal eine subcutane Injektion von Hydrar- 
gyrum salicylicum erhalten und sechs Tage nach Beendigung dieser Medikation im 
Laufe einer Woche vier Injektionen von je 0,6 Atoxyl. Am Tage nach der letzten 
Einspritzung trat ganz unvermutet Fieber auf, und aisbald folgten die Erscheinungen 
einer scbweren Intoxikation. Die Obduktion ergab als Todesursaohe Lungenodem 
nebst den Zeichen, wie man sie bei Arsen- und Phosphorvergiftung gewöhnlich antrifft. 

PhiKppi-Bad SalzschUrf . 

Encerin, eine moderne vorzttgliche Balbengrundlage, von F. A. Phtlippi- 
Salzschlirf. {Münch. med. Wochensehr. 1909. Nr. 35.) Das von Lifschütz hergestellte 
und von Unna empfohlene Eucerin ist seinem Weaen nach ein durch Zusatz einer 
nenen Alkoholverbindung modifiziertes Yaselin und zeichnet sich durch seine enorme 
Wa8seraufhahmefShigkeit aus. Dasselbe ist infolgedessen eine unübertroffene Salben- 
grundlage und bei seiner vorzügliohen Haltbarkeit für die ausgedehnteste Yerwendung 
geeignet. Autorreferat. 

Über Jodipin, Sajodin, Jodalkalien und Jodwirkung, von H. Winterkitz- 
Halle a. S. {Ther. Monateh . Aug. 1909.) Autor fafet seine Ansohauungen, die er auf 
Grond experimenteller Untersuchungen und klinischer Beobachtung gewann, wie fblgt 
zusammen: 

1. Es ist durch nichts bewiesen, dafs die Wirkung aller Jodpraparate aus- 
schlielslich Jonenwirkung ist, dafs also Jodipin und Sajodin erst in Jodalkalium urn* 
gewandelt werden mussen, um zu wirken. u 
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2. Selbst wenn aber aas den Jodfetten, damit sie therapeutisch wirken, zuerst 
Jodionen hervorgeben mussen, so bestehen doch zwischen ihnen und den Jodiden 
wesentliche Untersohiede: 

a) in bezag auf den Transport im Eörper, der in einer indifferenten Form bis 
sum Ort der Wirkung erfolgt und daher Schadigungen, die bei den Jodalkalien auf 
dem Wege durch den Verdauungstrakt oder in der Blutbahn zustande kommen, vermeidet; 

b) in bezug auf die Verteilung und Aufspeicherung der Jodfette in den Oeweben 
ides Eorpers, wodurch eine verstarkte Lokalwirkung und eine langsame Abspaltung 
ermöglicht wird. 

3. Die klinische Erfahrung lehrt, dafs beim Gebrauch von Jodipin und Sajodin 
nngefahr mit einem Drittel der Dosis (bezogen auf den Jodgehalt) der gleiche Heil- 
effekt erzielt wird wie bei Anwendung der Jodalkalien und dafs 

4. bei dieser Art der Medikation Jodismus seltener und in milderer Form auftritt. 

Arthur Schucht-Danrig. 

Über das Jothion, von E. Richtkr. (Ba l. klin . Wochenschr. 1909. Nr. 34.) 
Ausgedehnte Versuche am stadtischen Krankenhause zu Kiel ergaben, dafs das Jothion 
nicht nur eine rein lokale Wirkung wie Jodtinktur, Jodvasogen entfaltet, sondern in* 
folge seiner ausnehmend grofeen Reeorbierbarkeit (bis 50%) die interne Jodmedikation 
bei syphilitiscben Prozessen, chronischer Bronchitis, Bronchialasthma, Empbysem, 
Arteriosklerose, Pleuritis usw. vorteilhaft zu ersetzen vermag. Es war auffallend, dafs 
Patiënten, die auf interne Jodmedikation sofort mit akutem Jodismus reagierten, 
Jothion wochenlang anstandslos vertragen. Einen kleinen Nachteil erblickt Verfasser 
in dem Umstand, dafs eine genaue Dosierung nicht möglich ist. (Durch Abteilen in 
Patronen dürfte auch dieser Übelstand zu vermeiden sein. Ref.) 

Strickrod t-Hamburg. 

Vorschriften für Jothionsnppositorien: 


9 Ol. cacao raspat. 

2,0 

Jothion 

0,15 

Pro eupposit. frigide parat. 


9 Ol cacao 

2,0 

Leni calore (35—40) calefact. 


Adde Jothion 

0,16 

Pro suppositor. 



Über die Besorption und klinische Anwendung von Jothion, von Nagbl- 
schmidt. (Ther. Monatsh. Septbr. 1909.) Verfasser hat seit 1907 das bekannte Jod- 
praparat in etwa 500 Ffillen angewandt und verschiedentlich quantitative Bestimmungen 
der Resorptions- und Ausscheidungsverhaltnisse vorgenommen. Es wurden dabei 33, 
50, 55, 72, in einem Fall sogar 94% des aufgetragenen Jods im Harn wieder auf- 
gefunden. Im Gegensatz dazu waren nach Applikation von Jodkaliumsalbe nur Spuren, 
nach Jodtinktur gar kein Jod im Urin und Speichel nachzuweisen. Therapeutisch 
kam Jothion fiberall zur Anwendung, wo eine interne Jodmedikation angebracht war 
und wurde in Form von 10%iger Salbe meist, in 3—5 %iger immer gut vertragen. 
Die letzteren genügten vollstandig zur Erzielung eines therapeutischen Effekts und 
wurden zweckmafsig drei bis ftinf Minuten lang eingerieben. 

Jothionsnppositorien bewirkten bei chronischer und subakuter Prostatitis eine 
mitunter auffallend schnelle und vollstandige Rückbildung der Schwellung selbst alter 
resiatenter Patiënten. StrickrodtrHamburg. 

Jodoxnenin, ein neues Jodpr&parat in der allgemeinen Praxis, von R. 

FRiKDMANN-Berlin. ( Berl. khn. Wochenschr . 1909. Nr. 11.) Empfehlung bei Eindern, 
Patiënten mit Idiosynkrasie geger Jodkalium u. a. Arthur Schucht-Danrig. 
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Jodomenin, ein neues internes Jodpr&parat, von A. Bübch and E. Gumpbrt. 
(Ther. d. Gegenwart 1908. Heft 4.) Jodomenin ist d&s Jodwismuteiweifs, welchea aus 
Wismuttrijodid and Eiweifs anter geeigneten Bedingangen gewonnen wird. Als in 
verdünnten Sèturen unlöslich vermag es den Hagen sa passieren, am erst im alkalisohen 
Darm8aft in Jodalkali and Wismuteiweifs za zerfallen. Es soll eine milde, protrahierte 
and daher remanente Jodwirkang veranlassen. Arihwr Schucht-Dansig. 

Jodomenin, ein Jodeiweifsprftparat in der Kinderpraxis, von CAsszL-Berlin. 
(Ther. d . Gegenwart 1908. Heft 7.) Empfeblung aaf Qrand von acht Fallen. 

Arthur Schucht-Dansig . 

Eohlensftnreschnee: Ein weiterer Beitrag sa den Resaltaten seiner Anwendong 
bei Naevos, Tatowierung, Lupus erythematosas and anderen Dermatosen, von H. L. 
Eeidingsfeld and C. A; IHLB-Cincinnati. (LancetClinic. 30. Jan. 1909.) Erganzung 
einer fruheren Hitteilang fiber die Verwendang des Eohlensaureschnees, die nach 
kaum fünfmonatlioher Erfabrung sehr gunstig gelautet batte. Wahrend bei Pigment- 
und GefafsnSvi die Behandlang sich bewabrt hat and jeder anderen vorzusiehen ist, 
baben sich bei Tatowierungen keine Daaerwirkungen erzielen lassen, ebenso wie beim 
Lupus erythematosas die berichteten Besserangen nar vorfibergebender Natur ge- 
wesen eind. W. Lehmann-Stettin. 

Die Behandlang der nmschriebenen Haaterkr&n kangen mife Kohlensiare- 
schnee, von L. ZwEio-Dortraünd. (Münch. tned. Wochenschr. 1909. Nr. 32.) Dieses 
zuerst von amerikanischen A ut oren (Püsbt, Zeislbr) empfohlene Verfahren hat aaf 
der FABRTscben Abteilang in Dortmund gute Besaltate ergeben bei Naevi jeder Art, 
bei Angiocarcinomen and Teleangiektasien, Epitheliomen, bei Lupus vulgaris and 
Tubercalosis verrucosa der Bergleute and bei Lapas erythematodes. Die Eohlensaure 
wird in den bekannten eisernen Bomben, welche für den Bierverschenk gebraucht 
werden, bezogen. Han fangt den naoh öffnen des Hahns ausströmenden Schnee resp. 
Nebel in einem Bentel von Wasohleder aaf and fibertragt ihn in Glasröhrchen von 
passender Gröfse. Aas diesem wird er mittels eines gat schliefsenden Stempels anter 
geeignetem Drack aaf das Erankheitsgebiet appliziert. Aufser einem gelinden, vor- 
fibergehenden Geffibl von Brennen hat das Verfahren keine Nacbteile. Die Dauer der 
Applikation variiert zwisohen 20 and 60 Sekanden. In vielen Fallen ist eine einzige 
Sitzung binreichend, in anderen wird die Behandlang nach Vergehen der Heaktions- 
eracheinungen eventuell mehrere Hale wiederholt Philippi-Bad Salz&chlirf. 

Levurinose and Hefeseife and ihre Bedeatang in der &rztlichen Praxis, 
von Eabi8CB. (Disch . Arste-Ztg . 1909. Heft 2.) E. hat mit Levurinose gute Erfolge 
erzielt bei Forankulose, Blennorrhoe, Diabetes, obronischem Magendarmkatarrh, Akne 
(hier auch Levurinoseseife). Haas-Hamburg. 

Linoval, eine neae Salbengrandlage, von Carl Grünbaum. (Fortschr. d. Med. 
1909. Nr. 16.) Linoval enthalt 98 Teile Vaselin, ein Teil Ammoniak, ein Teil La- 
vendelöl und funf Teile fifichtige Fettsaure, die beim Baffinieren von Leinöl abgespalten 
wird. Verfaaser verwandte es bei zahlreichen Dermatosen mit sehr gutem Erfolge; 
durch seine bakterizide, analgesierende and epithelialisierende Era ft, seine kuhlende, 
granulationsanregende und keratolytische Wirkung, verbanden mit anbegrenzter Halt- 
barkeit, leichter Verreibbarkeit und intensiver Tiefenwirkung sei eine Vielseitigkeit 
der Verwendung ermöglicht, wie es keinem anderen als Salbengrandlage dienenden 
Fettkorper eigen sei. Haas-Hamburg. 

Thiopinol Matzka, ein neaes lösliches Schwefelpritparat and die damit 
erzielten Heilerfolge, von Baukrr. (Zentraïbl f. d. ges . Ther . Jahrg. XXVII, 8. Heft.) 
Sammelreferat. Haas-Hamburg . 
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Angionenrosen. 

Chronische* ödem des Ctosiehts tmd der 8chleimh&nte, von J. Adam- 
Glasgow. (Brit. med. Journ. 2. Okt. 1909.) Bei zwei im übrigen durchaus gesunden 
Individuen im Alter von 22 Jabren bestand seit einigen Jahren ein höcbst entstellendes, 
hartes Odem der einen GesiohtahiUfte. Beide waren aohon verscbiedentlich obne 
eigentlioben Erfolg behandelt worden. Neben der Hantanomalie konstatierte Ver- 
lasser Uloerationen und Gewebshypertrophien in der Nasenhöhle. Er nimmt an, dafs 
diese Lasionen der Ausgangspankt fur die Veranderungen an der Cntis dnrch ekzema- 
töse nnd erysipelatöse Vorgange abgaben. Mach Bebandlung der Scbleimhaute teils 
duroh Exsision, teils dnrch Anwendnng von Wasserstoffsnperoxyd nnd HöUenstein 
gelangte auch das Hautleiden nnter Queoksilbersalben und Kompreasionsverband 
sehliefslich znr Heilnng. Philippi-Bad Sahschlirf. 

Über den Einflofs der Eochsalssnfahr anf die nephritischen ödeme, von 
J. W. BLOOKEB-Amsterdara. (Dtsch. Arch. f. ktin. Med. 1909. Bd. 96, Heft 1 nnd 2.) 
Der Verfasser suchte die bekannten Untersnchnngen Widals nnd Achabds fiber die 
Abhangigkeit des Hydrops vom Salzgehalt der Mahrung an der Hand eines, wenn 
anoh kleinen, aber doch mogliohst einwandfreien Materiales nachzuprüfen. Er elimi- 
nierte alle FSlle, bei denen eine Abnahme des Hydrops dnrch andere Einflnsse als 
die Entziehnng des Chlors in der Mahrung möglioh war nnd behielt nnr solohe F&lle 
bei, wo der Hydrops konstant, den nblichen Mafsnahmen gegennber refraktkr war nnd 
bei denen die Herzarbeit unbeeintrachtigt war. Es waren dies vier Fille von grofser 
weifser Miere, eine Amyloidhephritis nnd eine subaknte parenchymatöse Nephritis. 
Er fand, dafs nnr in dem Falie von Amyloidnepbritis die ühloridretention anf die 
ödeme einen Einflufs hatte. In den Fallen von grofser weifser Miere hingegen, welohe 
der HartnSdrïgkeit ihrer Ödeme wegen beruchtigt Bind, fehlte er ganzlich. In zwei 
Fillen davon war nnr bei nberreichliohen Kochsalzgaben ein geringer übler Einflnls 
an bemerken, die salzlose Eüche war aber dem Waobsen der Ödeme gegennber 
machtlos. In den beiden anderen Fallen von grofser weifser Miere brachten hingegen 
Diarrhoe nnd Sohwitzprozednren Hilfe. Also eben dort, wo anoh die anderen Hittel 
znr Bekampfung des nephritisohen Hydrops im Sticbe lassen, vermag ebensowenig die 
fast kochsalzlose Kost zn helfen. In dem Falie von parenohymatöser Nephritis wiederum 
konnte wahrend des Schwindens des Hydrops eine grofse Kochsalzgabe der Entwasse- 
rnng entgegenwirken. Nnr wenn eine ansgiebige Milchdiat, die ja anoh kochsalzarm 
ist, dem Patiënten langweilig wird nnd starkere Kochsalzzufuhr als schadlich erkannt 
ist, will der Verfasser die Winauche Diat angewandt wissen. Guneett-Strafsburg. 

Über nrtikarielle Erkranknngen, von Woltsbs. (Med.Klinik. 1909. Nr.2— 3.) 
Klinischer Vortrag, der alle nrtikariellen Erkrankungen in knrzer, dem Verfasser eigener 
klarer Schilderung berücksichtigt. Verfasser sieht die Urtikaria als einen nicht ent- 
znndlichen Exsudationsprozefs an, der abhSngig ist von einer abnormen Durchlassigkeit 
der Gefiifse an nmschriebener Stelle, was seinerseits wiederum dnrch beatimmte Nerven- 
einflfisse bedingt ist; diese aber kommen entweder dnrch Intoxikation anf dem Wege 
der Blutbahn oder anoh dnrch direkte Einwirkung von anfsen oder psychischer Beein- 
flnssnng znfolge. Entsprecbend dieser Auffassung mufs sich die Therapie in den be- 
stimmten Bichtnngen bewegen. Bei den chronischen Formen bat Verfasser ganz be- 
sondere Erfolge von einer konseqnentenTeerbehandlung und gleichzeitigerVerabreiohung 
von Anenik in steigender Dosis oder von Chinin-Ergotin-Eisenpillen gesehen. — Die 
Mehrzahl der mit Urtikaria bebafteten Kinder leidet zweifellos an Rachitis; da aber 
die letxtere anoh meist Erkranknngen im Gebiete des Magen - Darmtraktes veranlafst» 
so muis es wohl angenommen werden, dafs vieileioht von dem dnrch das Allgemein- 
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leiden erkrankten Darme aua durch die Erankheit selbst toxische Substanzen in den 
Ereislauf hineingeraten, wonach die Urtikaria des Eindesalters, der Strophulns and 
die Prnrigo durch Autointoxikation bedingt werden und nur graduelle Unterschiede 
oder Stadiën der gleichen Erkrankung darstellen. 

Leon Ftuerstcm-Lemberg- Bad Hall. 

Morbus caeruleus (Blausucht) bedingt durch elne grofse Reihe angeborener 
Anomalien des Hersens und anderer Organe, von F. THKODOR-Eönigsberg i. Pr. 
(Arch. f. Kinderheükde. Bd. 50.) Bei der Sektion eines an Blausuchtsanfallen erkrankt 
gewesenen fünfmonatigen Eindes fand sich Atresia arteriae pulmonalis ad conum arte- 
riosum, Defectus septi ventrioulorum, Foramen ovale apertum, Ductus Botalli persi- 
stens, Agenesia lienis, Thrombus arteriae pulmonalis sinistrae und Cyanosis universalia. 

Schourp-Donzig. 

Livedo annularis, von M. L.-M. Bonnet- Lyon. (Presse méd. 1909. Nr. 38.) Der 
Verfasser unterscheidet eine transitorische und eine persistierende Livedo. Zu ersterer 
rechnet er die physiologische Livedo (a frigore, mechanica bei Eompression eines 
Oliedes) und die pathologische Livedo. Hierzu geboren die Ealtecyanose der Extre- 
mitaten bei Individuen, die mit schlechter Zirkulation, haufig auch mit leichten tuber- 
kulösen Lasionen behaftet sind, und die neurotische Cyanose bei der RAYNAUDschen 
Erankheit. Die persistierende Livedo sitzt gewöhnlich an der Iunenseiteder unteren 
Extremitaten und besonders in der Umgegend des Enies und besteht in einer netz- 
förmigen, auf Druck verschwindenden roten Verfarbung der Haut Oft verschwindet 
die Böte mit der Zeit und lafst eine netzförmige Pigmentierung zurück. In einem 
mikroskopiBch untersuchten Fall fand der Verfasser, ebenso wie Balzer, deutlich ent- 
zündliche Lasionen an den Venen. Oft handelt es sich dabei um Individuen mit 
Varicen oder Lebercirrhose oder um Alkoholiker, oft auch um ganz Gesunde. 

Gunsett - Strafsburg. 

Zur Psychologie und Therapie des kr&nkhaften Errötens, von Oskar 
ARONSOHN-Berlin. (Berl klin. Wochenschr. 1909. t Nr. 81.) Das krankhafte Erroten 
(Errötungsangst, Erythrophobie oder Ereuthophobie) wird von den meisten Autoren 
als ZwaDg8vorstellung aufgefafst, welche mit Angsterscheinungen einhergeht. Nur 
A. Eulbkburg und A. Friedlander nehmen keine Zwangsvorstellung an, sondern 
ersterer eine kongenitale excessive Beizbarkeit der vasomotorischen Hirnzentren, letzterer 
Angsterscheinungen infolge eines neurasthenischen Grundleidens. Autor halt das 
Leiden fur ein selbstandiges und für das auslosende Moment nicht Angst, sondern 
genau wie beim physiologischen Erroten das Schamgefuhl. 

Bei dem Erwachsenen tritt infolge Selbstbeherrsohung das Erroten bei Scham- 
gefühl zurück. Den Erröter stellt das Schamgefuhl auf eine Stufe mit dem Einde 
und ist als psychische Degenerationserscheinung zu betrachten. Übereinstimmend 
hiermit weisen viele Erröter auch andere Degenerationserscheinungen auf. Autor gibt 
zwar die Möglichkeit einer besonderen Beizbarkeit der Gef&fszentren zu, es erscheint 
ihm aber nicht notwendig, diese Annahme zu machen. 

Edle Menschen sind naoh Autors Ansicht die Erröter nicht, sondern lassen be- 
stimmte Grundzüge ihres Charakters erkennen: Sie wollen als mehr erscheinen als sie 
sind, führen oft sexuell ein wüstes oder unbefriedigtes Innenleben bei aufserlioher 
Pruderie; sie geben viel auf aufsere Form, beobachten sich peinlich, haben aber dabei 
das Gefühl der Unwahrheit gegen sioh und andere. 

Da das Schamgefühl das auslosende Moment ist, ist das Erroten therapeutisch 
beeinflufsbar durch Erziehung zur Wahrheit, Einfachheit, Natürlichkeit, Sachlichkeit. 
In manchen Fallen hat Autor die hypnotische SchlafBuggestion in gleiohem Sinne mit 
Erfolg benutzt. Arthur Schucht-Danzig. 
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Ein Fall von Schiffer-Beriberi mit erythem atösern Ausschlag, von F. K. 
Morao-Glasgow. ( Lancet. 20. Febr. 1909.) Ein 27jahriger aas Island st&mmender 
Seemann, welcher in der letzten Zeit als Hoohseefiscber an der Weatkuste von Schott* 
land nnter im allgemeinen günatigen bygieniaohen Verhiltnissen gearbeitet batte, kam 
wegen Scbwellang nnd Schmerzen an den Beinen nnd Handen mit allgemeinem Gefübl 
von Unwohlsein and Mattigkeit ins Erankenbans. Die mebrmonatliohe Beobacbtnng 
begründete die Diagnose Beri-Beri. Als sehr ungewöhnlioh ist die an Anfang der 
Krankheit bestandene Komplikation mit einem ansgedebpten Erythem hervorzuheben. 
Am Hals and dem Gesicbt war die Haut bart, geschwollen and intensiv gerötet. Die 
Rötang liefs sicb wegdrücken. In ahnlicher Weise waren weite Strecken am ganzen 
Körper affiziert. Die Hautafifektion verging obne besondere Bebandlang im Laafe von 
acht Tagen, kehrte aber gelegentlioh in geringerem Grade vorübergebend wieder. 

Phiiippi-Bad Saleschlirf. 

Ein Fall won chronischem Erythem, weranlafst dnrch Wtirmer, von 
WBBS8U.OWA. (Med. Obosrenje. 1909. Bd. LXXII, S. 361.) Beschreibung eines Falies 
von sehr hartnackigem Erythem bei einer 28jabrigen Bauerin, welches erst nach Ab* 
treibang von Askariden schwand. Das Erythem war iiber den ganzen Körper aas* 
gebreitet nnd erinnerte an ein annulares Syphilid, wie an Herpes tonsurans, 

Arthur Jordan-Moskau. 

Masern-Scharlach&hnliche Erytheme beim Typhns, von J. Lópbz Elizagabat- 
Madrid. (Rev. chn. de Madrid. 1909. Nr. 8.) Ein 16jabriger Jange mit Typhas be* 
kommt am elften Tage der Erkrankung nnter Temperatarerniedrignng einen masern* 
artigen Ausschlag iiber Bumpf, Hande and Vorderarme. Nach drei Tagen verwandelt 
sich das Exantbem in ein scarlatiniformes, zngleich mit Temperatarerhöhang, and 
zwar so, dafs die Vorderseite der Brast, des Abdomens, die Hande, Vorderarme, Füfse 
and Unterscbenkel soarlatinös, der Best des Körpers morbillös aassiebt. Nach 14 Tagen 
tritt Desqnamation and Temperatarabfall ein. 

Anffallend ist an diesem Falie, wie E. bervorhebt, die lange Daoer des Ezanthems, 
da diese Exantheme beim Typhas gewöbnlich sehr scbnell versohwinden. 

Gunsett-Strafiiburg. 

Angiomatosls miliaris. „Eine idiopathlsche Gef&fserkranknng“, von 

Lunwio Stzinbb and Hans VoERNsa-Leipzig. (Dtsch. Arch. f. Min Med. 1909. Bd. 96, 
Nr. 1 and 2.) Bei einem 23jahrigen Manne waren seit zehn Jahren am Lippenrand, 
der Lippen- and Wangenschleimhaat, dem Zahnfleisoh and aaoh sonst iiber der ganzen 
Körperhaat zerstreat stecknadelkopfgrofse, feine Punkte von dankelroter Farbe, die 
sof Drack verschwindet, aufgetreten. Besonders dioht stehen diese Pankte an den 
Oeschlechtsteilen, der Nabelgegend, der Streokseite der oberen Extremiteiten, den 
Handballen and Fingerbeeren. Die gröfseren Pankte zeigen eine knötchenförmige 
Prominenz. 

Neben den Haatveranderangen zeigt der Kranke nervöse Störnngen, die sich in 
Labilitit der Gef&fte, Schwindel, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Parftsthesien, Neoralgien, 
flerzklopfen and nervös-dyspeptischen Erscheinangen dokamentieren. Ferner batte er 
konstant erhöhten Pais and Temperatursteigerang, Pollakiarie, Anhidrosis and Seh* 
störnngen. 

Mikroskopisoh handelt es sioh am eine Erkrankang der oberflScblichsten Gefafs* 
schicht der Haat, welobe als eine Teleangiektasie angesehen werden mufs. Diese 
Teleangiektasien bleiben aber nicht stationkr, sondern es bilden sioh aas kleinen (Je* 
fiUserweiterangen kugel* and sackartige Erweiterangen, die zaniiohst mit zirkalierendem 
Blate geiallt sind, die aber spater tbrombotisohe Veranderongen zeigen. Sohliefslich 
kommt es sar Besorption, wihrend andererseits neae Erweiterangen entstehen. Es 

38* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



510 


iet also kein Naevns oder ein Angiom, sondern ein sich fortwahrend erneaernder 
Prozefs, eine Angiomatose. Dabei findet sich noch eine Atrophie der Schweifsdrnsen. 

OunaettrStrafsburg. 

Ein Angiokeratomfall, von S. Beok. (Bör-ès Bujakórtan, Nr. 1, Beiblatt vom 
Budapesti Orvoei Ujsag. 1909.) Der Fall betrifft einen 66jahrigen Mann. Auf der 
Streckseite beider HSnde eind angiomatose Knoten, von denen die dioke Hornschicht 
zum Teil herabgefallen ist. Der Patiënt batte niemals Frostbenlen. Dieaer Umstand 
nnd sein Alter zeigen, dafs es nicht nor bei jongen Leuten nnd nicht nor nach Frost- 
beolen anfzntreten pflegt. Verfasser sieht die Ursache in Blutzirknlationsstorungen. 

Poross-Budapest. 

Die BATNAVDsche Krankhelt, von Cabl Pfistbb. (New Yorher tned. Wochen- 
séhrift. Juli 1909.) Krankengesohiohte eines Falies von RaTNAunscher Krankheit, Am- 
pntation beider Beine. Die Untersucbung der Gefafse ergab eine vollstandige Oblite- 
ration der Arteriën, wShrend die Venen in keiner Weise pathologisch verandert waren. 

Haas-Hamburg. 

Pellagra In Ar kansas, von O. L. WfLuaiisoN-Mariama. (Joum. americ. tned. 
O 880 C. Bd. 63, Nr. 9.) Krankheiteberioht von einer 23jShrigen Negerin. 

Schourp-Daneig. 

Über Pellagra, von J. J. WaTSON-Columbia. (New York med. Joum. 8. Mai 1909.) 
W. möchte in erster Linie darauf hinweisen, dafs die Pellagra eine in Nordamerika, 
nnd zwar besonders den Südstaaten nicht gar seltene Erkranknng ist, welohe dringend 
die Aufmerksamkeit der Behorden erheische. Der nordamerikanische Kontinent ist 
die naturliche Heimat des Zea Mais nnd daher wahrscheinlich anch die erste Qnelle 
der Pellagra. W. ist nach seinen Beobachtungen nnd Experimenten (an Menschen 
nnd Tieren) vollig davon nberzeugt, daft schlechter, nnd zwar mit bestimmten Pilzen 
infizierter Mais die Ursache der Pellagra ist. Dieselbe ist mehr vorherrscbend im 
Alter zwischen 20 nnd 40 Jahren, kann aber anch bei Kindem vorkonunen nnd W. 
hat bei seohs- bis nennjahrigen Kindern Falie gesehen, die drei Jahre bintereinander 
mit der Krankheit behaftet waren. Wahrend in Italien nnr die Srmsten Klassen der 
Landbevölkerung von der Pellagra befallen werden, ist sie in den Südstaaten Nord- 
amerikas zwar vorznglich anf diese bescbrankt, kommt aber anch bei bessersitnierten 
Leuten nnd in Stadten vor. Das weibliche Gesohleoht ist bier anch mehr in Mit- 
leidenschaft gezogen (76%) als das mannliche, wahrend in Italien beide Geschleohter 
gleichmüfsig befallen werden. Was die Symptome der Krankheit betrifft, so ist sie 
in ihrem Beginn anJserordentlich sohleichend, fast in allen F&llen sind Magen-Darm- 
stornngen (brennendes Gefnhl in Speiseröhre oder Magen, Speichelflnfs, Gingivitis) nnd 
Gewichtsverlnst (in 84 °/o aller Falie) vorhanden, bevor die Hanternption anftritt. Dies 
ist gewöhnlich in den ersten Frühjahrszeiten der Fall, sie halt an bis Juni und ver- 
schwindet allmahlich im Juli oder Angnst, um manchmal im Herbst (Oktober), meiat 
aber erst im nfichsten Frühjahr, wieder anfzntreten. Sie beginnt im allgemeinen wie 
ein starker Sonnenbrand am Handrficken nnd den Streokseiten der Arme, fnhrt nach 
einiger Zeit en mehr oder weniger starker Absohuppnng, die Hant nimmt nnn nach 
Verschwinden der Böte eine oharakteristische braunliche Verfarbnng an nnd wird als 
Besnltat der wiederholten Entzündungen pigmentiert nnd ranh, so dafs die Hand einer 
25jihrigen Person der einer 76j&hrigen gleioht. Wahrend der Hanternption hat die 
Znnge eine oharakteristische Beschaffenheit, wie kardinalrote Farbe, welkes Ansseben, 
Epithelabsohilferung nsw. Die Pnpille ist in 80% der Falie abnorm erweitert, ein- 
oder zweiseitig. Psychische Depression ist so konstant als Erythema nnd Diarrhoe und 
variiert von leichter Niedergesohlagenheit bis zn hochgradiger Melancholie. In manchen 
LSndern ist Selbstmord hanfig, in anderen nioht. Überhaupt ist die Krankheit im 
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allgemeinen sehr verschiedenartig and man triflt an manchen Örten als haufige Sym- 
ptome lolche, die an anderen gar nicht vorkommen. In Italien ist Alkoholismns eine 
der hSufigsten Komplik&tionen, wahrend dies in den Südstaaten keineswegs der Fall 
ist. Eine direkte Behandlung des Leidens gibt es nicht, Atoxyl soll im ersten 
Stadium gunstig auf Diarrhoe and Hautaasschlag einwirken; gote hygiënische Ver- 
hiltnisse, gate Nahrang (Fleisch), Vermeidang aller schadlicben Nahrangsmittel and 
Hydrotherapie sind von gnnstigem Einflufs. Stem-München. 

Die Atiologie der Pellagra, yon C. H. La vinder- Washington. (New York med . 
Joum. 10. Juli 1909.) Pellagra ist erst eeit dem Jahre 1906 für die Vereinigten 
Staaten eine Frage von praktischer Bedeutung geworden, scheint aber darch die be- 
trachtliche Zunahme der Falie in den Südstaaten nan einen bedrohlicheren Charakter 
anznnehmen. L. findet zwar, gleich manchen anderen Aatoren, die Maistheorie be- 
züglich des Drsprangs der Pellagra nicht recht befriedigend, mufs sich aber Hangels 
einer anderen Erklarung vorlSnfig damit begnugen. Pellagra ist also auf eine Ver¬ 
ander ang im Mais, die darch Einwirkang von Parasiten zastande gekommen ist, zarück- 
zaïöhren und die Idee halt L. noch nicht far aasgeschlossen, dafs nicht nar toxische 
Substanzen, sondern aaoh Parasiten vom verdorbenen Mais auf pradisponierten mensch- 
lichen Organismns entweder direkt oder mittels Insekten oder anderem übertragen 
werden. Dafür spricht auch die Analogie mit Malaria, Piroplasmosis and Trypano- 
somi&8is and die bis za einem ge wissen Orade gleiche geographische Verteilung. Was 
die pridisponierenden Ursachen der Pellagra betrifft, so scheint sie bei Kindem 
and im jagendliehen Alter selten, am haufigsten zwischen dem 20. and 40. Lebensjahr 
vórznkommen, st&rkere Einwirkang der Sonnenstrahlen rascher das Erythema herbei- 
znf&hren, Alkoholismns and andere schwachende Bedingangen nar indirekt darch 
Verminderung der allgemeinen Widerstandskraft Einfluls za haben. Die neaerdings 
in den Arbeiten von Ceni, welcher direkte Infektion darch gewisse Hyphomyceten 
(Aspergilli), and Tizzoki, welcher einen spezifischen Streptobacillas pellagrae annimmt, 
geaufserten Ansichten verdienen nach L.s Meinung zwar ernste Aufmerks&mkeit, be- 
dfirfen aber doch noch weiterer Forechangen, ebenso wie Sambons Annahme von der 
Moglichkeit der Protozoennatur der Pellagra. Stem-München. 

Klinische Brhchelnungen bel akuter Pellagra, von N. P. WALUR-Milledgevüle. 
(Joum. amer. med . assoe . Bd. 68, Nr. 1.) Der Verfasser berichtet seine Beobachtangen 
an 51 Eranken, von denen 28 an der Krankheit starben. Das Pellagraerythem iand 
er in den meisten Pallen symmetrisch iiber die Extremititen, Gesicht und Nacken 
verbreitet. In nngefëhr 12% der Falie bestand eine Vaginitis. Schourp-Dan&ig . 

Die landwlrtschaftllche Seite des Pellagraproblems in den Vereinigten 
Staaten, von Gabl L. Alsbbbo- Washington. (New York med . Joum. 10. Juli 1909.) 
A. betrachtet die nan feststehende Zunahme der Pellagra vom landwirtschaftlichen 
Geacht8punkte aas and fahrt als Ursachen der verschlechterten resp. verdorbenen 
Maisarten eine ganze Reihe von Tatsachen auf. Das Korn, welches jetzt gebaat wird, 
ist teilweise reicher an Ö1 (am 2—3%) wie früher and dadurch, wenn es schimmelig 
wird, eher za Faalnis neigend, ferner wird es aach haafig za firüh, d. h. in noch 
feuchtem Zustand geschnitten, wodurch ebenfalls die Neigung zu Ffialnis erhöht wird. 
An letzterem Umstand haben wohl auch nach A.s Überzeugung die fenohten Sommer 
der letzten Jahre schuld. Bezuglich der verschiedenen Eornarten soll ein grofser 
Unterschied sein, indem nar die gelben and weifsen Arten, aber nicht die roten 
Pellagra verursachen sollen, wie wenigstens in Bamanien allgemein angenommen wird. 
Um diesen Übelstanden abzohelfen, rSt A. in erster Linie den EorneinkBafern, den 
Preis je nach dem Feuchtigkeitsgrade zu bezahlen; das wird den Landwirt auch aas 
Gronden der Frachtersparnis — je hoher der Feuchtigkeitsgehalt, desto schwerer das 
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Gewicht — veranlassen, sein Getreide moglichst trooken auf den Harkt zu bringen. 
Es werden jahrlich viele Hillionen Eiraer Wasser von den Kornlagern zu den See- 
•chiffen geechleppt, was eine enorme Geldverschwendung darstellt und ebenso im 
Interesse der Gesundheitspflege wie des Yolksvermögens verhütet werden soll. Cm 
das Eorn nach seinem Fenchtigkeitsgrad zu verkaufen, mufs von seiten des Staates 
eine bestimmte Skala festgelegt werden. Das würde auch das Geschaftsleben anf eine 
hohere moralisohe Stufe bringen, da die Übervorteilung dorch den Verkanf feuchten 
oder viel Wasser enthaltenden Getreides einen aufserordentlich bohen Grad angenommen 
habe. Nichts ist wichtiger, so schliefst A., für die öffentliche Gesnndheit als die 
richtige Versorgung des Volkes mit Nahrungsmitteln and davon ist das Getreide das 
wichtig8te, im Getreidelande Amerika aher von ganz besonderer Bedeutung; daber 
auch die Qualitat des Getreides von Interesse für den Arzt. Stem-München. 

Das Auftreten von Pellagra in den Vereinigten St&aten, von Edward 

Jen nee WooD-Wilmington. (Jbwra. americ . med. assoc. Bd. 63, Nr. 4.) Historische 
and klinische Stadie. Schourp-Dansig. 

Ein Fall von Akromegalie und Pellagra, von W. MoLLow-Sofia. ( Fortochr . 
f. Röntgen . Bd. XIII, Heft 6.) Kasui stik: ZufalHge Kombination von Akromegalie 
mit typischen Yeranderungen am Schadel, an Handen und Füfsen, and Pellagra bei 
einem 35jahrigen Landmann. Die Pellagra war charakterisiert durch ein typisches 
Erythem, mafsige Diarrhoen and Blutveranderungen, von denen ein gewisser Hamo- 
globinmangel und eine relative Lymphocytose in erster Linie auffielen. Besserang der 
Pellagrasymptome dorch Pflege, Yerabreichung von Antidiarrhoika and Arsen in Form 
von subcutanen Injektionen von Natr. cacodylicum. W . Lehmann-Stettin. 

Ein Fall von Bromoformanaschlag, von Irving Wilson Voorhebs-Ncw York. 
{New York med . Joum. 5. Juni 1909.) Dem siebenjahrigen Enaben warde aas Ver* 
sehen alle zwei Standen ein Tropfen (statt dreimal taglich) Bromoform gegeben uod 
es entwickelte sich unter Fiebererscheinungen (40° C) ein über den ganzen Eörper 
sich aasdehneuder papalöser Ausschlag, der ziemlich heftiges Jucken verorsachte; 
zwei Tage spater konfluierten die Papeln (unter Arsenmedikation), die Temperatar 
wurde bald wieder normal und es trat allmahliche Abheilang des Aasschlags ein. Der 
Eeucbhu8ten war unverandert geblieben. Stem-München . 

HENOCHsche Purpura und Intussuaceptiou, von H. Lktt - London. {Lancet 
20. Febr. 1909.) Ein dreijahriger Enabe, sonst darchaas gesand, erkrankte plötzlich 
mit Schwellang and Schmerzhaftigkeit des einen Beines and bald daraaf des Ellen- 
bogens; am folgenden Tage machten sich Erscheinungen einer Abdominalaffektion 
bemerkliob, and bei der Aufnahme im Krankenhaas am nachsten Tage waren einige 
Purpuraflecke zu konstatieren. Die sofort vorgenommene Laparotomie ergab eine 
Intus8a8ception am Ileo-coecam, welche ohne Hühe gelost wurde. Die Purpura 
trat aber in den nachsten Tagen starker hervor und führte am zehnten Tage p. o. 
unter Wiedereiutritt von Ersobeinungen von Darmverschlufs zum Tode. Die Aatopsie 
ergab neben septischer Peritonitis eine zweite Intassusception im Ileam, 18 Zoll ober- 
halb der Ileocoecalklappe. L. bespricht eingehend die Differentialdiagnose zwischen 
Intassusception und Darmblatang bei Parpara. Phtlippi-Bad SabschUrf'• 

Ein Fall von HENOCHscher Purpura im Yerein mit angioneurotischem 
ödem, von A. DoN-Dundee. {Lancet . 21. Aug. 1909.) Erankenbericht über einen 
8 1 /* jahrigen Knaben, bei welchem die ersten Erankheitserscheinungen in Anschwellungen 
am Knie und Fufsgelenk nebst Diarrhoen bestanden. Im weiteren Verlauf steilten 
sich an anderen Gebieten ödeme ein, kleine, flohstichahnliche und auch grofsere 
Hamorrhagien in der Haat, Fieber, blathaltige Stühle, Erbrechen and eine walzen- 
förmige Anschwellung in der Gegend des Colon descendens. Binnen Honatsfrist trat 
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Bekonvaleszenz ein und schliefslicb vollstandige Genesung. Die bakteriologische 
Untersuchung der Faeces ergab das Vorhandensein von Bacillus coli, keine Amöben, 
aber Giuif-positive Bazillen und Kokken, einzeln und gepaart. Trotz der genauen 
Verfolgung des Krankenverlaufs haben sich entscheidende Aufschlüsse daraus nicht 
ergeben. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Purpura haemorrhagica mit Attacken von Eolik infolge von intestinalen 
Exsudationen, von G. P. lliLLS-Salford. ( Lancet 24. Juli 1909.) Ein 16jahriger 
Knabe kam wegen anbaltender intensiver Abdominalschmerzen und Erbrechen (ein- 
malig) sur Laparatomie. Neben den Überresten einer alten Intussusception fand man 
nur zahlreiche hyperamisohe Gebiete und starkes Ödem im ganzen Yerlauf des Dünn- 
darms ohne eigentliche entzündliche Yeranderungen. Die abdominellen Symptome 
▼ergingen alsbald nach der Operation, und zwei Tage spater setzte eine sich all- 
mablich über gröfsere Strecken an den Armen und Beinen ausbreitende Aussaat von 
typuchen Purpuraflecken ein. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Purpura haemorrhagica fulminans mit Nekrosenbildung; Ausgang in 
Heilung, von H. LANDWEHB-Cöln. [Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 30.) Bericht 
über ein wegen Coxa vara rhachitica durch Osteotomia subtrochanterica behandeltes 
Madchen. Bei glatter Heilung der Operationswunde traten zwölf Tage nach der 

Operation neben einer auBcheinend unbedeutenden Druckwirkung des Extensious- 

?erbande8 am nichtoperierten, minder deformierten Beine drei Effloreszenzen von je 
2 mm Durchme88er mit zentraler Erhebung und punktfórmigen Blutungen auf der 
Dorsalseite des Handgelenkes hervor. In den folgenden Tagen breitete sich die 
Affektion unter starker Blasenbildung, Hamorrbagien, Ödem und schweren Allgemein- 
erscheinungen über weitere Gebiete aus und führte zum Yerlust des Endgliedes des 
Daumens durch Nekrose, Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Ein Fall von Purpura fulminans, von F. E. BERTLiNG-Spokam. ( Joum. americ. 
med . 08 S 0 C . Bd 531, Nr. 5.) Ein 18jahriger Hensch erkrankte mit Halsbeschwerden, 
die an eine schwere Angina erinnerten. Da in der Nachbarschaft Scharlach herrschte, 
dachte B. an eine Scharlachinfektion. Statt des Scharlachexanthems trat aber eine 
Purpura auf, welche mit schweren Allgemeinerscheinungen, Delirium und Fieber ein* 
berging. Siebzehn Stunden nach dem Auftreten der Purpura starb der Patiënt. 

Schourp-Danzig. 

Kryptogene universale Infektion von Purpura urticans, von B. Lkopold- 
Budapest. ( Orvosi Hetilqp . 1909. Nr. 25.) (Autopsiebericht in der Gesellschaft der 
Dermatologen und Urologen.) Eine 50jahrige Frau mit hamorrhagiscben Erythemen 
und ödematöser Urticaria starb unter septiscben Symptomen. Überdies hatte sie ver- 
einzelte Hamorrbagien, Urticariaknoten und auch Erytheme. Angeblich hatte sie auch 
vor fünf Jahren mehrere interne Blutungen, die nach zehn Tagen aufgehört haben. 

Porosz-Budapest. 

Die Bakteriologie der Purpura haemorrbagica, von Mabtiei. (Rivista critic . 
Bd. X, Nr. 28.) Li te rat ur und zusammenfassendes Beferat; nichts Neues. 

Haas-Hamburg. 

Die Hftmopkilie und die hereditftre hkmorrhagische Teleangiektasie, von 
B. Rommb. (. Presse méd. 1909. Nr. 33.) Bommc referiert in diesem Aufsatz einen 
von Fréderic M. Haübs in den Bullet. of ihe John Hopkins Eospital , 1909, Nr. 216 
erschienenen Aufsatz, indem dieser Autor 18 hereditare Falie von H&morrhagien in¬ 
folge disseminierter Angiome zusammenstellt. Die Krankheit iet cbarakterisiert durch 
HSmorrhagien, die in kleinen Teleangiektasien auftreten. Letztere sitzen in der Nase, 
in der Uundsohleimhaut und am ganzen Körper zerstreut. Durch die hauflgen 
Hamorrbagien tritt ein schwer anamisober Zustand mit seinen Folgen auf. Die 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



614 


Teleangiektasien sind znerst kapillSr mit roter Farbe, geben spSter anf die Venen fiber 
nnd bekommen eine blaue Farbe. Sie eind nnr selten prominent und nie fiber linsen» 
grofs. Mikroskopisch finden sich enorm erweiterte Geffifse laknnenartig direkt unter 
stark verdünnter Epidermis. Die Krankheit iat heredit&r. Gunsett-Strafoburg. 

BIn Fall von Morbus Werlhoffi, von Joskf KossAK-Badom. ( Prteglad lekarski. 
1909. Nr. 24.) Ein 17jahriger, bisher gesander StaUbarsche erkrankte plötzlich an 
beftigen Banohschmerzen, denen nacb drei Tagen bamorrhagiscbe Flecke an den 
Extremitaten folgten, welche langere Zeit persistierten and sich naoh nnd nach anoh 
anf die Bant des Bückens, des Banches nnd der Brast verbreiteten. Naoh einem 
Monate kam es zu einer abermaligen Attacke heftiger Banohschmerzen mit naoh» 
folgender Ernption zahlreicher Blntextravasate; dasselbe Bild wiederholte sich dann 
noch zweimal, naoh weiteren ffinf nnd zehn Tagen. Anoh die Stfihle waren dabei ab 
and en hamorrhagiach. Nach zehn Tagen ffihlte zich Patiënt wobl, die Blntfleoka 
sind bis anf dnnkel gefarbte Flecke anf den Extremitaten gans znrfiokgegangen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 


Traumatische Entzündungen. 

Stadion fiber Verbrttbnng, von Otto Lzass-Berlin nnd H. BATSKT-Tomsk. 
(Virchom Arch. f. path. Anat. u. Physiol. usto. Bd. 197, Heft 1.) Die Verfasser treten 
der Untersuchnng der Frage naher, ob die Blasenbildnng ein ansschliefsliob vitaler 
Vorgang ist oder ob sich anoh an der Leiche stehende, seramgeffillte Brandblasen 
entwickeln können. Sie fanden letzteree bestStigt nnd steilten fest, dafs sowohl bei 
postmortaler wie bei vitaler Verbrfibnng dem Stadium der Blasenbildnng ein Stadium 
der Fficberbildnng voransgeht, eine Auseinanderdrangnng der Zeilen der germinativen 
Schicht des Bete Malpigbi dnrch den Wasserdampf. Das Unterscheidende zwischen 
postmortaler nnd vitaler Verbrfibnng sind die entzfindlichen Erscheinungen im Gewebe 
und die Leukooytenansammlnng im Blaseninhalt bei der letzteren. Die Flnlnisblase 
ffir Brandblase zn halten, ist leicht zu vermeiden. Sie grenst sich, abgesehen von 
dem Mangel an Entzfindnngsersobeinnngen, dnrch ihren histologischen Anfban von 
der Verbrfihnngsblase ab. Ihr fehlt die Fficherbildnng nnd die Zerstörung der germi¬ 
nativen Schicht. Schourp-Dantig. 

Brandwonden dnrch Snggestion. ( Österreich. KratikenpfUge-Ztg. 16. Jnli 
1909.) Fenilletonistisches fiber Experimente, die anf diesem Gebiete vorgenommen 
worden sind und die ergeben haben, dafs man niemals Verbrennnngserscheinnngen 
hervorrufen kann, wenn die Versnohsperson sich noch nie verbrannt bat. 

W. Lehmann-Stettm. 

Beltrag sar Behandlang der Verbrennangen, von A. Lsjsoxs-Frankfart a. M. 
(Zeitschr. f. drztl. Fortbüdung. 1909. Nr. 11.) Man spritse in die horizontal gestellte 
Brandblase mittels einer Pnnktionsspritze mit weiter Kanfile Wismnthnm nitricum 
ein. Nach einigen Minuten hat sich das ganzo Wismnth anf dem Grande der Blasé 
niedergeschlagen nnd man sange nnn mittels der steckengebliebenen Kanfile den In- 
halt der Brandblase anf. Die Blasenknppe senkt sich nnd schliefst das Wismoth 
völlig ab; die Einstichoffnung wird mit einem Pflaster verschlossen. Steriler Mali and 
Watteverband, fest angelegt, beschliefsen die ganze Prozednr. Der Verband Meibt 
am besten sechs bis acht Tage liegen. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hatt. 

Dermatitis dorch Haarffirben, von Jomr G. Boan-Pittsborg. (Journ. amtric. 
mei. aseoe. Bd. 68, Nr. 7.) Fall von artefizieller Dermatitis bei einer Dame infolge 
Anwendnng von Porras Walnnssaft-HaarfKrbemittel. Schourp-Dantig. 
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Experimenten» Brsengang einer profeeeioneUen Dermatose der Seldeo. 
industrie, von F. Hun and L. M. Pautrier. (Comptcs vendun des séances de la 
Société de Biologie. 1904. Bd. 57, S. 217.) Die Seidenraapen-Cocons wérden zaerst 
in heiises Waaser gebracht, wo aieh das Bindemittel der Seidenfaden lost, so data 
dieselben aafgewickelt werden bonnen. Bei dieser Prozedar, die im heifsen Wasser 
vorgenommen wird, bekommen die Arbeiterinnen ein vesioalo-ballöses Erythera, das 
bald nnter starker Sohmerzhaftigkeit pastalos wird. Die Heilang erfolgt darob Br* 
öfinang der Pasteln, oft treten aber tiefe Entzündung and kleine drcamskripte 
Phlegmone als Eomplikation aaf. Es gelang den Aatoren darch Salben, welobe ge- 
palTerte Pappen enthielten, die Affektion aaf ibrer eigenen Haat sa erzeugen. Sie 
glaaben deshalb, dafa die Pappen selber eine irritierende Sabstanz enthalten, welobe 
die Erankheit erseagt. Es handelt sioh aber immer nm Tiere, die wahrend ihrer 
Bntwioklnng gelitten baben and aaoh eine minderwertige Seide erzeugen. 

Gunsett-Strafsburg. 

Die darch die Millepora erzengten Hantlbsionen, von F. W. Jonbs. (Brit. 
m ed. Joum. 13. Hiirz 1909.) Wahrend die gewöhnliehen genannten Eorallentiere, 
die Hadreporen, unschadlich sind, besitzen die Milleporen zahlreicbe fadenfbrmige 
Anhangsel, deren Beröhrang aaf der mensohlichen Haat stark reizend wirkt and 
Pustelbildnng - and intensive Desqaamation erzengt. Verfasser bescbreibt (mit Ab- 
bildang) den Fall eines Chinesen, der beim Scbwimmen mit einer soloben Eolonie in 
Beruhrong gekommen war and sich erhebliohe Lasionen zozog. 

PhiKppi-Bad Sahschlirf. 


Neurotische Entzündungen. 

Über eine Form won Brythema exsndativum, welobe besonders bei 
Bcbwerem Alkoholismue worsukommen scheint, von L. M. Bonket. (Lyon mid. 
1909. Nr. 27.) Die hier beschrjebenen Erytheme kommen nor bei ganz sohwerem 
Alkoholismns vor. Sie finden sich aaf dem Handrüeken and im (iesiobt and zwar 
meistens symmetrisch. Das PrimSrelement ist eine Papel, welche sioh bei wenig 
intensiven Fallen wieder znrflckbildet, bei anderen nnter peripherer Ansdehnnng and 
serSser DarchtrSnkang za einer halbkreisformigen, etwas unregelmafsigen Plaque an- 
wicbst, welobe eine pseadobollöse Form annebmen kann. Die Affektion ist ziemlioh 
schmershaft, doch erst, wenn die seröse Durchtrankung die Qewebe zur Schwellnng 
bringt. Gun8ett-Stra/hburg. 

Aseptlsehe, eitrlge, meningeale Reaktion im Anscblafs an eine Bachi- 
stowainisation. Intaktblelben der polynnkle&ren Lenkocyten. Anschliefsender 
Herpes soster. Heilung, von Pautrieb and Cl. Simok. (Buil. et mém. de la Soc. 
mid. des hop. de Ruis. 22. Nov. 1907.) Interessant an dem Fall ist das Aaftreten 
des Herpes zoeter am dritten Tage nach einer aseptiscben Vermehrnng der poly- 
nnkleSren Zeilen, wahrend gewohnlioh eine Lymphooytose im Anschluis an 
Herpes zoeter gefanden wird. Die Aatoren glaaben deshalb annebmen za dtirfen, dafs 
beim Herpes soster eine meningeale Beizong das Prim&re ist, die erst naohtraglich 
sof das Spinalganglion fibergeht. öunsett- Strasburg. 

Ein Fall won Herpes soster intereosto-hnmeraüs, von Bodbbich Erukbholz. 
(Med. KUniL 1909. Nr. 81.) Eorse Besohreibung eines Falies von sehr ausgebreitetem 
Herpes soster interoosto-hameralis, bei welobem die befallenen Partien genan 
dem Verlaofe des Nerven and seiner Zweige entsprachen. Der Verlaaf war ein 
solserst milder. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 
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Verech winden von p&roxysmalen Attaeken von Tachykardien nach Au- 
brneh von Herpes zoeter, vod A. C. Tubnbb - Sheffield. (Brit med. Journ. 9. Okt. 
1909.) Ein* l&jahriges Madchen batte seit ihrem fünften Lebensjahr ziemlioh regel- 
mifaig ungefëhr alle zwei Honate eine Attacke von Taohykardie, grofser Beklemmung 
nnd Angatgefübl and schliefslieh Erbrecben darehgemaebt. Naeh Überatehen einea 
typiscben Zosteraoaaehlaga im Gebiet dea zweiten Nervaa thoraciena linkeraeits aind 
drei Jabre ohne Büokkehr der Herzbeaohwerden vergangen. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Brf&hrungen bei einer Typhnsepidemie in TatabAnya, von D. Bjjoa-Tata- 

b&cya. (Oroosi Hetilap. 1909. Nr. 25.) Hervorzubeben ist, dafs Herpea labialia 
in 100 Fallen neunmal gefunden warde ohne Pneumonie. Porose-Budapest. 

Herpes simplex, von Fbzhk Cbozbb Enowlbs • Philadelphia. (New York med. 
Journ. 7. Angnat 1909.) Herpea aimplez and Herpea zoater haben zwar in manohen 
Fallen grofse Ahnliohkeit, aind aber meiat dadnrch leicht zn nnteraoheiden, dafa 
letzterer beinahe ateta nor eine Seite befallt, gewöhnlich dem Verlanfe der Nerven 
folgt, aehr aelten rezidiviert and h&afig mit betraohtliohen Schmerzanf&llen verbanden 
iat. Bezöglich der Atiologie dea einfaehen Herpes kann nicht* Bestimmtes angegeben 
werden, er tritt gewöhnlich in den fraheren Lebensjahren, mit Vorliebe an der Lippen- 
Mnndschleimhant and amgebenden Haat aaf and ist mit einer Anzahl venchiedener 
Erankheiten, wie Pneumonie, Cerebrospinalmeningitia, Influenza, Typhaa, haufig ver¬ 
banden. Eine spezielle Form aind der Herpes menstrualia and der Herpea progeni- 
talia, fïïr welch letzteren n. a. Unreinlicbkeit, Hitze, Fettsucht bei Mannern nnd Fraaen 
die Ursache bilden. Pathologisch-anatomisch warden in den letzten Jahren bei Herpes 
aimplez ausgesprocbene Eongestion der Venen, welcbe an den Ursprungastellen der 
oberen Eieferaste beider GassxBschen Gangliën liegen, and der Hacken-, Gehirn- and 
Gehirnsinaavenen festgcatellt; in einigen Fallen bestand aach akute Entzundang des 
Ganglion Gaaaeri. Weitere Untersuchungen müaaen noch lehren, ob dieae zentrale 
oder periphere Wirkung auf das Nervenaystem toziacher, traumatischer Katur oder 
ein spezifi8ober Organismaa deren Ursache ist. Stem-München. 

Die Behandlnng des Herpes zoster. Verfasser ungenannt. (Journ d. pratte. 
1909. Nr. 18.) Die von Doclos empfoblene Behandlung des Herpea zoster mit 
Elektrizitat, Röntgen- and Liohtstrahlen aoheint der bisher fiblichen Behandlungs- 
methode an Wirkaamkeit wesentlioh nberlegen zu sein: die Daaer der Eraption ist 
karzer, die Blaschen trooknen rascher ein, die Nearalgien verlaafen viel leiebter and 
horen viel achneller auf, daa kosmetiache Resaltat ist beaser. Die vorzüglichaten Er- 
folge ergibt die Behandlung mit dem galraniachen Strom, der nach Duclos so stark 
angewendet werden aoll, ala es der Patiënt vertragt; in einem Falie kam Duclos bis 
za 45 Hilliampdres. Die positivo Elektrode wird auf die erkrankte Hautpartie, die 
negative aaf die Gegend der dem Eraptionsgebiet entsprechenden Spinalnervenwarzeln 
aufgesetzt, die Sitzangen daaern 10—20 Hinaten and werden taglich vorgenommen, 
bis die Schmerzen verschwanden and die Bl&schen eingetrooknet aind; daa ist durch- 
•ohnittlioh nach einer Woohe der Fall. Götz-München. 

Sin Fall von Hydroa gestationis, von N. M. Falkjmbb - Dublin. (Lancet. 
4. Sept. 1909.) Earzer Bericht aber eine Patientin, welche bei vier von aoht Gravidi- 
taten die Affektion darbot. Fhilippi-Bad SaluchUrf. 

Über günstlge Beeinflassong du Malnm perforana pedis dnreh Par&ffln- 
injektionen, von Eabl Gtmo-Wien. (Wien. med. Wochenschr. 1909. Nr. 83.) Bei 
einem 82jahrigen Manne blieben nach den Paraffininjektionen an allen behandelten 
Stellen Sohwielenbildang and Absoefabildang fort. Die Iigektionsmethode ist voll- 
kommen achmerzlos and angefShrlioh. Schourp-Dantig. 
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Epidermolysis bollosa, yon G. Pbbnbt - London. (Brit. med. Joum. 16. Ifai 
1909.) Karzer Bericht über einen Fall von typischem Pemphigos congenitalis, bei 
welchem als seltene Ausnahme eine Affektion der Aogen konstatiert worde. Dieselbe 
soll drei Monate nach der Gebort aofgetreten sein and bestand in Trübong der Cornea 
beiderseits mit mehr oder weniger starker GefaJsbildong an derselben. 

Philippi-Bad Sateschlirf. 


Akute Exantheme. 

Über die Differentialdiagnoae der aknten exanthematischen Krankheiten, 

von O. Hcubkeb. (Dtsch . med . Wochenschr. 1909. Nr. 21.) Ein sehr instruktiver 
Aafsatz, der aber natorgem&fs viele bekannte Eiuzelheiten enthalt. Berüglich der 
„vierten K Krankheit Suikert sich H. sehr reservierrt; seinen Erfahrungen sufolge 
kommt zweifellos eine leichte exanthematische, epidemische Krankheit, die dem 
Scharlach ahnlich aussieht nnd der Schilderung Dukks entspricht, Tor; doch iat die 
Frage, ob es sich dabei om eine selbstSndige Krankheit oder um Röteln mit scharlach* 
artigem Exanthem handelt, noch onentschieden. — Das von Stickeb als „infektiöses 
Erythem", von anderer Seite wohl auch als „fünfte tt Krankheit bezeichnete Exanthem 
tritt in kleinen, örtlich nnd zeitlich nmgrenzten Epidemien aof. Vereinzelt soheint 
es auch in Berlin vorzukommen, H. selbst hat es zum ersten Uale vor kurzem an 
drei Kindern seiner Scharlachabteilung beobachtet. — Der Anschanong mancher 
Actoren, dais alle skarlatiniformen Seromexantheme echte ScharlachfSlle seien, vermag 
H. nicht beizostimmen; seiner Erfahrang nach ist nicht daran zo zweifeln, dafs es 
wirkliche Seromexantheme von ganz scharlachahnlichem Charakter gibt. — Das von 
französischen Arzten schon vor Jahrzehnten beschriebene Erythema scarlatiniforme 
desqnaroativum recidivans hat aofserordentlich grofse Ahnlichkeit mit Scharlach nnd 
tritt anscheinend mit Vorliebe bei Kranken aof, die einmal Scharlach gehabt haben; 
es kennzeichnet sich als ein mit Fieber einhergehendes, über den ganzen Körper ans- 
gebreitetes, sprüfsliges Exanthem, das bald nach dem Aosbroch sehr stark zo schoppen 
beginnt, heftig jockt, im allgemeinen langer als der echte Scharlach aof der Haat 
steht and xnanchmal dorch Ohreneiternngen ond Nierenentzondongen kompliziert ist. 
Vom Scharlach onterscheidet es sich klinisch nor dadurch, dafs das initiale Erbrechen 
ond eine stSrkere Bachenaffektion zo fehlen scheinen; seine wichtigste Eigentümlich- 
keit ist die grofse Neignng zo Bezidiven. 

Vor korzem ist es in H.s Klinik gelongen, aos dem Blote eines an Scarlatina 
gravissima erkrankten Kindes ein Antigen zo gewinnen, das mit dem Serom eines an 
Scharlachnephritis mit Anamie erkrankten Kindes eine sehr deutliche Prazipitin- 
reaktion ergab; mit dem Serom eines anderen Kindes, das am zweiten Tage nach der 
Ii^jektion von Diphtherieheilserom ein scharlacbahnliches Exanthem bekommen hatte, 
war die Beaktion nicht auszolösen. In der allerj angsten Zeit haben Hasndel und 
Schultz mit Scharlachantigen (Extrakt aos der Leber eines an Scharlach verstorbenen 
Kindes) bei 24 von 31 Scharlachseris Komplementablenkong erzielt; die Beaktion war 
aber nor wenige Tage nachweisbar, ond aofserdem zeigte sich, dafs aoch einige Sera 
von Masernkindern mit dem Scharlachleberantigen positiv reagierten. Vielleicht wird 
die weitere Aosbildong eioer dieser beiden Methoden zor Moglickeit einer sicheren 
Diagnose aller Scharlachfalle fohren. Qötz-München. 

Entgiftnng des EOrpers bei akuten Exanthemen, von Gustav Ham. 
(Zentrcdbl. f. Kinderheilk. XIV. Jahrg., Heft 6.) Bei den akoten Exanthemen haben wir 
einen Akt der Selbstbeilong vor uns. Wie apderer sch&dlicber Stoffwechselprodokte 
im normalen Leben, so sueht sich hier der Körper des eingedrongenen Giftes durch 
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die Haat, neben den Nieren das wiehtigste Ausscheidangsorgan, aa ontledigen, wobei 
diese sieh in einer den Giften entsprechenden Weise entzündet. Es handelt sieh also 
darnm, recht yiel Bint in die Hant zu ziehen, die Hautporen za offnen, die Schweifs- 
drfisen in hoobgradige Tatigkeit za vereetzen. Das alles erreioht man darch Schweils- 
prozedaren (feachtwarme Einpacknngen, Bettheifslaftbad oder eventuell nar diohtes 
and starkes Zudecken). Ein zweites Mittel zar Eatgiftang der Gewebe ist reichliches 
Trinken; dadaroh werden die Toxine darch die Nieren ansgeschieden, and dieses in 
verdünntem Zastande, wodaroh einer Schidigung des Nierenparenohyms rorgebeugt 
wird. Yerfasser fafst die Geschwüre and Aasschlage der Syphilis anoh als Heil- 
bestrebongen des Körpers auf wie bei den akaten Exanthemen and empfiehlt daher 
hier anch Schwitzprozedaren and Sonnenbüder. Haas-Hamburg. 

Über die Blatuntersuchung bei Infektionskrankheiten der Kinder CMaaern, 
Diphtherie, Scharlach nnd Pocken), von Matylda and Waclaw Biehlkr. ( Medy - 
cyna i Eronika Uk. 1909. Nr. 18 a. 19.) Yerfasser nntersnchten das Bint von 
17 Maaern-, 8 Pocken-, 11 Diphtherie- and 21 ScbarlachfiUlen and sind za folgenden 
Ergebnissen gekommen: Die Blatantersachang bei Infektionskrankheiten der Kinder 
zeigt in keiner der Krankheiten etwas Spezifisches an. Die Zahl der Leakooyten ver- 
mehrt sieh in allen Fillen, die mit Komplikationen verbonden sind. Eine normale 
Leakocytenzahl ist deshalb als prognostisch gntes Zeiohen za verwerten. 

Leon Feuerstem-Lemberg- Bad Haü. 

Zar Frage der Seuchenbek&mpfong, inebesondere won Scharlach, von 

Baohmamh. ( Zeitschr . f. ürzü. Fortbüdg. 1909. Nr. 10.) Die staatliohe Senohen- 
bek&mpfung moge aach die hygienisch-di&tetische Prophylaxe, anstatt aasschliefslich 
die Vernichtang von Infektionserregern berScksichtigen. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Haü. 

Protozoenbefande bei Typhas exanthematicas, von E. Kbompbohbb, U. Gold- 
ziKHEa and J. AnovlM-Badapest. ( Centrdlbl. f. Bakt. Bd. 50, Heft 6.) Yerfasser batten 
Gelegenheit, im Frühling 1908 zu Badapest eine Flecktyphnsepidemie za beobachten, 
and zwar an 203 F&llen; dieselbe ergab die ziemlich hohe IfortalitSt von 53 Ffillen 
= 26,3%. Sowohl das Leichenmaterial wie das Blut der Kranken warde bakterio- 
logisch ontersaoht, and zwar an insgesamt 48 F&llen. In den Aosstricbpraparaten des 
Blates Lebender warden bei GiiHSA-FSrbang Gebilde gefanden, deren morphologisches 
and tinktorielles Verhalten wie aach das Yorkommen innerhalb der Erythrocyteo, 
Protozoen entspricht and teils an Piroplasmen, teils an Malariaplasmodien erinnert, 
keiner dieser beiden Protozoenarten aber völlig gleioht. Diese Gebilde sind im all- 
gemeinen sebon wenig zahlreioh and blofs in tadellosen GimsA-PrSparaten aafznfinden. 
Trots des sehr zeitraubenden Aaffindens der Körperchen gelang es Yerfassern, in fast 
allen von Lebenden stammenden BlutprSparaten ihre Anwesenheit nachzaweisen, aaoh 
in AasstriohprSparaten von Milz nnd Knochenmark; das Stndiam eventaeller Ent- 
wioklangsstadien hatte aber keine positiven Besaltate. Diese Protozoen glaaben nun 
Yer&sser za der Typhaserkrankang in kaasalen Zosammenhang bringen zu können, 
znmal die epidemiologisohen Erfabrnngen auf die Mögliohkeit hinweisen, dafs bei der 
Entstehang des Typhas exanthematicas ein Protozoon beteiligt sei, welches darch h&as» 
liohes Ungeziefer, wie Wanzen, Flohe, LSose, verbreitet wird. In der Hehrzahl der 
Fille fanden sieh nan im Blote der Kranken wie der Leiohen aach pathogene Bak¬ 
tenen, n&mlioh Strepto-, Staphylokokken usw. Die bakteriologischen Untersnchnngen 
der Yerfasser spreohen nan dafSr, dafs bei manohen Fallen neben den Stiologisoh vér- 
antwortliohen Protozoen aach den erwihnten Bakterien eine gewisse Bolle zukommt; 
doroh das Eindringen der Protozoen and die dadaroh verarsaehte Infektion des Orga¬ 
nismes ist möglioherweise dessen Widerstandskraft herabgesetst, wobei den wiederom 
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eher aof onreinlichen, onhygiënisch lebenden Individuen haftenden Bakterien Gelegen* 
heit som Überbandnehmen nnd zor Aggravierong des Erankheitsbildes geboten ist. 
Hit einer farbigen Tafel. Stem-München. 

Einlge Bemerknngen zo der gegenwkrtigen Epidemie von Typhos exanthe¬ 
maticas, von L. Ouvabis* Madrid. (Eev. cïin. de Madrid. 1909. Nr. 14.) Ouvabis 
«eist zoent daraof hin, dafs der Typhos exanthematicas nioht im gewöhnliohen Sinne 
als kontagiBs angeseheo werden kann. Er tritt nor bei schmotzigen Individuen in 
olenden Wohnungen auf and wird wahnoheinlich dorch einen Parasiten, eine Laos, 
Sbertragen. Dies wird aoch besonden dadorch besttitigt, dafs die Krankheit im 
Winter viel hBofiger ist nnd mit dem Frflbjahr sehr abnimmt. Im obrigen nnter* 
■cheidet sich der Typhns exanthematicas in mancher Beziehong vom gewohnliohen. 
So beginnt die Temperatnrsteigerong nicht sofort, sondern tritt allmBhlich ein, so 
dafs mit dem vierten oder fïïnften Tage 39 oder 40° gemessen werden. Die Ernption 
■eiber kann masernBbnlich werden. Die nervösen Symptome, Delirien osw. sind wie 
beim riohtigen Typhus. Je starker die nervösen PhBnomene, om so schwerer der 
Pall. Ebenso ist eine Temperator von 40V» bis 41°, wenn sie drei oder mebr Tage 
danert, onbedingt Anzeiohen eines tödliohen Ansganges. Was die Bebandlung an- 
betrifft, so hat 0. weder von Antistreptokokkenserom noch von kolloidalen Metallen 
einen Erfolg gesehen. Die Biderbehandlong sei direkt verderblich. Seine Bebandlnng 
ist nor symptomatisch and aaf die Erhaltnng der ErBfte sielend. 

Gunsett-Sirafèburg. 

Scharlachfieber, von Kornkl Pbbisich - Bodapesh (Wien. ktin. Wochenschr. 
1909. Nr. 17.) WBhrend zweier aosgedehnter Scharlaohepidemien (ca. 7000 Einzel- 
erkrankongen) ist P. zo der Oberzeogong gekommen, dafs es sog. reine Scharlaoh- 
fille gibt mit rapidem Ansteigen ond kritischom Abfall der Temperator, deren 
Angina nie Belag zeigt and sich nie zo einer nlcero-membranacea oder neorotioa 
steigert. Diesen reinen Formen stellt er den gewöhnlichen, mit der Besohreibung in 
den Lehrbucbem (Lysis!) obereinstimmenden Verlaof gegentiber, den er als Misch- 
infektion ansieht, als Hischinfektion mit Streptokokken, denen er eine Btiologisohe 
Bedeotong nicht zoerkennen kann. Die meiat in einem Temperatorfall sich Balsemde 
Wirkong des Mosznschen oder MARioRzxschen Serums ist eine Wirkung - gegenSber 
der Streptokokkenmisohinfektion, wShrend der Scharlach selbst nnbeeinflufst bleibt. 

W. Lehmann-StetHn. 

Bacteriologische ond serologlsche Untersoohongen bel Scharlach, von 

Fiux ScHLziflsszR-Prag. {Wien. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 16.) S. ist durch zahl- 
reiche Untersochungen zn der Überzeogong gekommen, dafs der Streptoooocos, wenn 
er nicht der Erreger des Soharlaohs ist, so doch sicherlich in der Pathogenese der 
Erkrankong eine sehr wesentliohe Bolle spielt. Er war imstande, in allen jenen 
FBllen, die zeitig genug zor Untersnohong kamen, nooh vor Beginn der Angina anf 
den Tonsillen Streptokokken nacbznweisen, die bei Zdohtnng aof erstarrtem Binder* 
■erom beinahe in Beinknltor aofgingen. Er konnte in vielen FBllen aas dem Blote 
8treptokokken stichten, deren Emolsionen mit den Seris von Scharlachkranken der 
zwei ten bis ftinften Woobe faat aosschliefslioh Eomplementbindong gaben. 

W. Lehmann-StetHn. 

Über die JLtiologie des Bcharlachs. Biologische Untersochungen zor Eenntnis 
deaselben von Spusro LmnaTO-Genoa. ( CentraJbl. f. Bakt. Bd. 50, Heft 4.) L. onter- 
suohte innerhalb zweier Jahre 18 ScharlachftUle, ond zwar worde das Serom mittels 
Aderlanes aas einer der Adern der Ellenbogenbeage der Patiënten, wenn sie erhohte 
Temperator ond einen typisoben, markierten Aosschlag der Haat zeigten, entnommen. 
Bei der angewandten Methode hielt sich B. strenge sn die klaasischen Angaben von 
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Bobdbt and Gebxou. Die Besaltate waren folgende: VollstXndige, immer kon6tante 
Bemmnng der Hamolyae nor in jenen Röbren, in welcben in der biologiachen Beaktion 
zusammen mit dem Serum'eines Scharlachkranken ala Antigen Emuleion von Strepto 
coccus-Kultur verwendet warde, ebenso konstante H&molyae in allen anderen Böhren, 
in welchen zoaammen mit dem Sernm einea Scharlachkranken ala Antigen eine Emulsion 
von anderen, verachiedenen Uikroorganiamen funktionierte, namlich Staphylococcns 
aureus, albua, Diplococcna, Bacillus coli, typhi aew. aaw. Ea eind alao im Blataernm 
von Scharlachkranken Stoffe vorbanden, die konstant apezifiach gegen den Strepto- 
cocoua eind, and damit die Streptokokkennatar dea Scharlacba bekraftigt, die ja ron 
verachiedenen Forachern, welche aich der gewöhnlichen direkten bakteriologiachen 
Prüfung bedienten (Bases, v. Kubth, Hebiqnao aaw.) angenommen wird. 

Stem-Münehen. 

Über die Bolle der Streptokokken bei der 8eluurlacliiiifektioii, von Fzux 
Schlbipnbb. (FoUa serolog. Bd. III, Heft 6.) Der haufig gelangene Nachweia der 
Streptokokken im Blut iet nar ala ein Argument für die Bedeatung desaelben an- 
znsehen, beaagt aber nichta för die Atiologie. Wobl aber apricht das fast konstante 
Vorbandenaein von Antikörpern gegen Streptococcna dafür, dafa dieaer in enger bio- 
logiscber Beziehang zum ganzen Erankheitsprozesse atebt. Haas-Hamburg. 

Zur Frage des Scharlachs, von Bxnjamin KAPLAN-Murawjewo. (St Petersb. 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 21.) Über den Ort, wo aich der nnbekannte Scharlach- 
erreger ansiedelt, glanbt K., dafa dieaea bei geringfügigen oder fehlenden Halserscbei- 
nungen der Darm sein kann. Ihm acheint, ala ob das geaamte lymphatische Gewebe 
dea Eörpera einen „Locus minorus resistentiae" für das achadigende Agens bildet. 

Livider Ausschlag, wobei die ganze Hautdecke eine graugelbe Verfarbung an- 
nimmt, anf der schwach aohiromernde blauliche Flecke aichtbar aind, iat ein Zeiohen 
versagender HerztStigkeit. Ala ernatea Symptom ist mitunter die abweiohende Lokali- 
aation des Auascblagea zu Beginn der Erankheit aufzaweisen. So befiel das Exanthem 
in einem angeführten Falie znnaohat Gesafs and Oberschenkel, in einem anderen 
Gesicht and untere Extremitaten. Soharlachrezidiv beobachtete E. zweimal: an zwei 
Schwe8tern, von denen eine am 12., die andere am 21. Erankbeitstage ein nochmaligea 
Exanthem.bekam. Arthur Schucht-Damig. 

Dnrch geheilte Scharlachf&lle hervorgerafene Infektionen, von E. Pbbibicb- 
Badapest. (Vortrag in dem Egl. Arztererein in Badapest.) 145 Falie, die aas dem 
Szt. Liszló-Spitale nach Isolierung geheilt entlaaaen worden aind, verbreiteten zu Hanse 
die Infektion weiter. Verfaaaer iat der Ansicht, dafa nicht das losgeloate Epithel 
infiziert, sondern die anf der Schleimhaut znrückgebliebenen Eeime. Bei geannden 
Schloimhüuten hort naoh funf bia aechs Wochen die Infektion anf, wahrend bei 
kranken Schleimbauten die geheilten Scharlachkranken noch drei bis vier Wochen 
apater infizieren können. In Spilalern nehmen die Patiënten mit geannden Scbleim- 
haaten immer neae Eeime aaf; deshalb würe ea empfehlenswert, dafa nach der dritten 
Woche die Bekonvaleszenten von den Neuerkrankten iaoliert werden and aaoh von 
jenen, déren Schleimhant nicht geannd ist. An der Diakoaaion nahm Gbblóczt teil, 
der sagte, dafa er wahrend seiner 20jahrigen Praxis im Infektionaapital in der 
Diphtherieabteilnng an den irrtümlich dahin verlegten Scharlachkranken nor dann 
eine Infektion beobachtet hat, wenn der 8cbarlach im Abschappongastadiom war. 
Dbutsch, der aeit 13 Jahren 350 internierte Waiaenkinder kontrollierte, iaoliert die 
aoa dem Spital Entlaaaenen noch zehn Tage and entlafst aie nach mehrfachem grfind- 
lichen Baden and nach Deainfizierong der Naaen-Baohenhöhle za den nbrigen geaunden 
Eindern. Poross-Budapest 

Nachdrnok iat ohne Genehmignng des Verleen nicht erlaabt. 
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Band 49. N2i 12. 15. Dezember 1909. 


Aus der Klinik för Haut- und Geschlechtekrankheiten (Direktor: Dr. C. Stern) 
und dem pathologischen Institut (Direktor: Prof. Dr. Ldbarsch) zu Düaseldorf. 

Zur Kenntnis der multiplen cystischen Lymphangiome der Haut. 

Von 

Dr. Adolk Pikczower, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Mit drei Abbildungen im Tcxt. 

Die 24 Jahre alte Prostituierte Elisabeth Sch. wurde am 5. Juli 1909 
wegen eitrigen Ausflusses und Ausschlags in die Klinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten eingeliefert. Sie gab an, vor neun Jahren Sypbilis 
erworben und vor sieben Jahren ein totfaules Kind geboren zu haben. 
Ein ausgedehnter Ausschlag auf der Brust und dem linken Oberscbenkel 
bestebe seit etwa einem Jabr. 

Die objektive Untersuchung ergab, dafs es sich bierbei um ein aus- 
gedebntes tubero-serpiginöses Sypbilid handelte. Es besteht ferner unter 
dem linken Kieferrande eine 3 cm lange Narbe, die angeblich von eiuer 
Exstirpation tuberkulöser Lymphknoten herrührt. Die schwöchliche, grazil 
gebaute Patientin hat aufserdem einen Katarrh der rechten Lungenspitze. 

Unser ganz besonderes kliniscbes Interesse erweckte indes eine un- 
soheinbare Hautaffektion in der rechten Hüftgegend und eine zwei bis 
drei Finger breit oberhalb davon gelegene Geschwulst. Beide Ver&nde- 
rungen sollen angeblich seit dem zehnten Lebensjabr besteben. 

Erstere batte eine Ausdebnnng von 4 cm Lange und 1—2 cm Breite 
und bestand aus dicht nebeneinanderstebenden, stecknadelkopf- bis hirse- 
korngrofsen Erhebungen über das Hautniveau, die auf den ersteD Anblick 
den Eindruok kleiner Warzchen machten. Sie safsen auf normaler Haut, 
batten dieselbe Farbe wie die Umgebung und waren nur an einzelnen 
Stellen von dunkelroten bis blanen feinen Linien, vereinzelten Teleangiek- 
tasien überzogen, die dem ganzen ein etwas scbeckiges Ausseben gaben. 
Bei nftherer Betrachtung zeigte es sich, dafs es sicb um kleinste Blüschen 
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handel te, die eine feste Deoke hatten and sich prall elastisch anfühlten. 
Auf Druck verschwanden sie nicht, warden aaoh nicht kleiner and ent* 
leerten aaf Anstich ein wenig klare, gelbliche Flüssigkeit, die alkalisch 
reagierte and bei der mikroskopischen Untersuchung wenige Lympbocyten 
auf wies. Die Affektion hat die Patientin nie belöstigt and insbesondere 
aach aaf Draok niemals Scbmerzen verursacht. 

Die oherhalb von der Blüschengrappe gelegene, etwa hühnereigrofse 
Geschwulst, die aaf den ersten Anblick wegen der Lokalisation an ein 
Lipom denken liefs, war von normaler Haat bedeckt, auf der Unterlage 
gut verschieblich, fühlte sich prall elastisch, etwa wie ein Luftkissen an, 
und liefs sich scheinbar wegdrüoken, stürzte aber wie eine kindliche 
Nabelhernie immer wieder hervor. Wohl infolge dieser Manipulationen 
und Palpationen schimmerte die Geschwulst nach einigen Tagen mit blafs- 
hlauer Farbe durch die Haut bindurch. 

Bezüglioh der oberfl&chlichen Blfischengruppe steilten wir die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose aaf Lympbangioma simplex sive superficiale circum* 
scriptam. Eine andere bl&schenbildende Affektion konnte nicht in Frage 
kommen. Gegen einen Herpes zoster spracb der lange Bestand und der 
völlige Mangel entzündlicber Erscbeinungen, insbesondere der Schmerz- 
baftigkeit. Gegen einfacbe Lymphangiektasien spracben das Feblen jeg- 
licber Lymphorrhoe und des elefantiastiscben Ödems. Unsere klinische 
Diagnose warde durch die an zwei kleinen exzidierten Hautstückohen 
vorgenommene mikroskopisohe Untersnohung, aaf die noch genauer ein* 
gegangen werden soll, best&tigt. Indes blieben wir über die Natur des 
gröfseren Tumors im Unklaren. Die Fluktuation liefs uns jedoob an die 
Möglichkeit eines Zusammenbanges mit den oberflachlicben Lympbangiomen 
denken. Unserem Interesse kam die Patientin dadurch entgegen, dafs sie 
sich am 19. Juli die Gesobwalst mitsamt den benachbarten Blfisohen in 
grofsem Umfange exstirpieren liefs. Es warde ein fast handflfiobengrofses 
Hautstück berausgescbnitten. Die Operation warde in A thora ar kose von 
meinem Chef, Herrn Direktor Dr. Stbrn, ausgeführt. Die Wundr&nder 
wurden durch N&hte gesohlossen. Die Heilung erfolgte per primam in- 
tentionem. 

Die Gesob walst, die zwiscben der Fettschiobt und der Maskalatar 
lag, erwies siob als eine fast hühnereigrofse, dunkelblaurote, gut ausschfil- 
bare Hoblkugel mit dünner Wandung. Der Inbalt der Cyste war braun- 
rote, alkalisch reagierende Flüssigkeit, die, wie die mikroskopisohe Unter- 
sacbung ergab, vorwiegend degenerierte rote Blutkörpercben, vereinzelte 
weifse Blutkörperchen, Lymphocyten, Fetttröpfchenhaufen, grofse Fett- 
körncbenzellen, grofse Pigmentzellen, blutkörperohenbaltige Zeilen and 
Hftmatoidinkrystalle onthielt. Die Wandung war im Innern glatt und 
zeigte zahlreiche dunne Leisten, die in das Lumen hineinragten and den 
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Eindruck machten, als ob dieses ganze Hohlgebilde aus mebreren dicht 
aneinander grenzenden kleineren Höblen entstanden sei. Durch Druck 
sind wobl im Laufe der Zeit die Zwischenwandnngen usuriert und zum 
gröfsten Teil zum Schwinden gebracht worden. 

Auch diesen Tumor mufsten wir trotz seines sanguinolenten Inbalts 
als primSres Lymphangiom auffassen. Ursprünglich war ja wohl aucb 
diese grofse Cyste mit Lymphe angefüllt; die darüberziebende Haut hatte 
doch in den ersten Tagen unserer klinischen Beobacbtung die normale 
Farbe. Erst spftter mulste sich infolge der wiederholten Palpationen und 
Versucbe, den Tumor wegzudrücken, und der dadnrch bedingten Zer- 
reifsung der benachbarten Blutgefafse Blut beigemiscbt baben, so dafs 
sp&ter die bedeckende Haut einen blftulichen Farbenton • annahm. Aller- 
dings wftre scbon wegen der nahen Beziebungen zwiscben Lymph- und 
Blutgefafssystem die Diagnose Hamolymphangiom nahe liegend, zumal ja 
Falie von oberflachlichen Lympbangiomen beschrieben sind, die mit tiefer 
liegenden Hamangiomen kombiniert waren (Török, Kaposi). 

Unsere Auffassung, dafs es sich bier um ein grofses subcutanes 
Lymphangiom handele, gewann vollende ibre Bestatigung durcb den 
Befund, den wir an dem exstirpierten Praparat erbeben konnten. Da 
waren wir denn ungemein überrascbt, als wir die Haut in der Umgebung 
der Greschwulst und der kleinen Blaschen aufsohnitten. Wir saben nam- 
lich die Haut auch an Stellen, die aulserlich gar keine Veranderung 
zeigten, von linsen- bis überbohnengrolsen, kugeligen, ovalen, spaltförmigen 
oder ganz unregelmafsig gestalteten Hohlraumen durchsetzt. Diese fanden 
sich ganz besonders im Unterhautzellgewebe und reiobten bis an die 
Muskulatur beran. Sie waren ebenso wie die oberflachlichen Blaschen 
zumeist mit klarer, wenig Lymphocyten enthaltender, gelblicber, alkalisch 
reagierender, selten mit blutiger Flüssigkeit erfüllt, zeigten eine glatte 
Innen wand und leistenartige Vorsprünge oder einen vielkammerigen Bau. 
Die ganze Haut, namentlich das Unterhautzellgewebe, war bier förmlich 
wie von einem Maschenwerk durchzogen. Überall sprangen ins Lumen 
dieses Netzwerkes sohneckenförmig gewundene dönne Leisten und Septen 
hinein und boten je nach der Gröfse und Form der Hohlraume und 
Soheidewande ein ganz weehselvolles Bild. Diese Höhlen reiohten bis 
dicht an die Wandungen der bttbnereigrofsen Cyste beran. Mithin ist 
diese eben aus der Verschmelzung mehrerer kleinerer Lympbcysten hervor- 
gegangen, deren Wandungen nach und nach zum Teil zugrunde gegangen 
sind und jetzt nur noch als schmale, ins Lumen prominierende Leisten 
ersobeinen. 

Histologie. 

Mikroskopi8cb untersucht wurden zunfichst die beiden etwa erbsen- 
grofsen, mit der DREUwschen Feder exzidierten Stückcben des oberflüch- 
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lichen Lympbangioms, ferner uach erfolgter Exstirpation des ganzen, fast 
handtellergrofsen flautstückes einige Stücke der tiefereu Lymphangiome 
und ein Stück von der Wand der grofsen Cyste. Die einzelnen Haut- 
stucke wurden in 10%iger Formalinlösung fixiert, in aufsteigendem j 

Alkohol, Anilin und Xylol gehftrtet und in Paraffin eingebettet; die 
Schnitte nach v. Gieson, mit Hamalaun-Süurebraun, nacb Weigert auf , 

elastische Fasern und nach Unna-Pappenheim mit Methylgrün-Pyronin 
auf Plasma- und Mastzellen gefarbt. , 

i 
i 
! 


Fig. I. 

Durchechnitt durch den 
exstirpierten Tumor mit 
den zahlreichen Neben- 
cysten. 


In der Umgebung der Blöschengruppe ist das Epithel von normaler 
Beschaffenheit. Im Papillarkörper und in der subepitbelialen Zone zeigen 
sich betrachtliche Erweiterungen der Blutkapillaren, die strotzend mit 
roten Blutkörperchen angefüllt, von circumskripten Rundzelleninfiltraten 
umgeben sind und Wucherungen der Wandelemente zeigen. Aufserdem 
linden sich zahlreicbe kleine circumskripte Rundzelleninfiltrate, die scheinbar 
nicht mit den Gefafsen in Verbindung stehen. Auch die Lymphgefftise 
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sind bereits erweitert, von platten Endothelzellen rait ovalen Kernen aus- 
gekleidet und mit feinkörniger, zellarmer geronnener Lymphe angefüllt, 
aber nirgends von Rundzellinfiltration umgeben. Je nfther man den 
Blttschen kommt, um so weiter werden die Lymphgefftfsraume. Man 
erkennt deutlich den ÜbergaDg zu den eigentlichen Lympbangiomen, den 
bereits makroskopisch sicbtbaren Bliischen. Bei diesen zeigt die Epidermis 
schon ganz erbebliche Veranderungen. Infolge der darunter gelegenen 
grofsen Lymphr&ume ist es passiv betröcbtlich verschm&lert, meist sogar 
bis auf zwei oder drei Zelllagen. Die Hornschicbt ist verdünnt. Die 
Papillen fehlen völlig, dafür sind sie in der Nachbarschaft um so zahl- 
reicher. Die eigentlichen, primören Veranderungen liegen im Papillar- 


Fig. 2. 

Schnitt durch die 
Haut mit den 
zahlreichen sub- 
epidermoidalen 
Cysten. 

Sehwache Vergr. 



körper, meist dicht unter dem Epithel. Es sind zahlreiche meist viel- 
kammerige Bohlrttume, die das darüberliegende Epithel stark vorwölben. 
Sie sind alle von Endothel ausgekleidet und mit feinkörnigem homogenem, 
gelbliehem, geronnenem Serum ausgefüllt, das von den Wandungen etwas 
abgedr&ngt ist. Manche Cysten sind ganz leer; offenbar ist der Inhalt 
bei der Pr&paration ausgeflossen. Im Serum finden sich vereinzelt ein- 
kernige Lymphocyten, bisweilen auch einzelne zu einem kleinen Haufen 
zusammengeballte Zeilen. Wenige Cysten entbalten auch überwiegend 
rote Blutkörperchen oder eine Mischung von Lymphe und Blut. Das 
Endothel besteht aus regelmafsigen, flach anliegenden, vereinzelt auch 
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aus deutlich ins Lu men vorspringenden Zeilen mit banchigen Kernen. 
An einigen Stellen sieht man eine deutliche Wucherung der Wandelemente; 
es ist zu einer Anhaufung von Endothelkernen gekommen, deren Zell- 
leiber sich nicht deutlich yon einander abgrenzen lassen. Es sind Riesen- 
zellen ahnliche Bildungen entstanden. Überall ist das Endotbel deutlich 
erbalten und tritt selbst da, wo die Cysten dicht unter dem dünnen 
Epithel liegen, deutlich hervor. An das Endothel schliefst sich nach 
aufsen eine feine Bindegewebslage an, die selbst an der Grenze zwischen 
Epidermis und Cysten und an den dünnen Scheidew&nden erkennbar ist. 
Die Hohlr&ume selbst sind sehr vielgestaltig, sie sind rund, oval, birn- 
oder spaltförmig oder ganz unregelm&feig gestaltet und yon schmalen 
Septen in zwei oder mehrere Kammern geteilt. Bisweilen sind die Septen 
durch den Druck der Flüssigkeit perforiert, so dafs oft nur noch ein ganz 
feiner, ins Lumen vorspringender Sporn übrig geblieben ist. Dicht unter- 
halb der Cysten finden sich stellenweise kleine runde Lymphgef&Jsquer- 
schnitte, ferner strotzend mit Blut gefüllte erweiterte Kapillaren und kleine 
umschriebene, meist perivaskulfire Infiltrate. Die erweiterten Gef&fse zeigen 
deutliche Wucherungen der Endothelzellen, zuweilen auch Obliterationen. 
Nirgends konnten in den feundzellinfiltraten mit Hilfe der Unna-Pappen- 
HEiMschen Fftrbungsmethode Flasmazellen nachgewiesen werden. Dagegen 
fanden sich in allen Schichten der Cutis zahlreiche Mastzellen. 

Im Gegensatz zu den zahlreichen Cystenbildungen in den obersten 
Schichten des Coriums finden sich in den tieferen Schichten sehr wenig 
meist spaltförmig erweiterte Lymphgefüfsr&ume. Offenbar handelt es sich 
nur um Ektasien der hier bereits normalerweise vorhandenen Lymph- 
gefafse. Wahrscheinlich sind sie eine Kommunikation der oberflachlichen 
und subcutaDen Cysten. Im Fettgewebe finden sich nun ganz kolossale 
Lymphcysten, die bis an die Muskulatur heranreichen. Sie haben die ver- 
schi$densten Formen und Gröfsen, sind spaltförmig, kreisrund oder oyal, 
meist aber ganz uuregelmafsig geformt, zeigen yiele Buchten, dünne Septen 
und spornartig prominierende Leisten und sind von regelm&fsigem, meist 
flachem Endothel ausgekleidet. Oft ist eine grofse Cyste yon einer grofsen 
Anzahl etwa gleichm&fsig grofser, kleiner, wabenartig dicht nebeneinander 
liegender Cysten umgeben. Nirgends liegen diese Cysten frei im Fett¬ 
gewebe, sondern sind von parallel nebeneinander liegenden Bindegewebs- 
zügen umschlossen. Dieses Bindegewebe unterscheidet sich ganz erheblich 
von dem Bindegewebe in der lymphangiomfreien Cutis. Letzteres ist derb, 
kernarm und ffirbt sich nach v. Gieson leuchtend rot. Ersteresi ist zarter, 
kernreicher und farbt sich nach v. Gieson blafsrot. Es ist junges, neu- 
gebildetes Bindegewebe. Der Inhalt dieser Cysten ist ausschliefslich ge- 
ronnene Lymphe. Auch in der Umgebung dieser Hohlr&ume finden sich 
kleine, umschriebene Rundzelleninfiltrate. 
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Dicht an das Endothel angrenzend, meist aber von diesera durch eine 
schmale Bindegewebsschicht getrennt, finden sich bftufig Züge glatter 
Muskelfasern. Diese verlaufen parallel zur Innenwand in mehreren (zwei 
bis secbs) Lagen, die von einander durch Bindegewebe getrennt sind. Wir 
baben es hier mit einer Hypertropbie der Lymphgefafsmuskulatur zu tun, 
ein Befund, der für die Frage nach der Entstebung dieser Lymphangiome 
von Bedeutung ist. 

Aucb das Innere der hühnereigrofsen Cyste ist von regelm&fsigen, 
meist flachen Endothelzellen ausgekleidet. Die ins Lumen hineinragenden 
Leisten zeigen ihrerseits deutliche, kleine, mit Lympbe gefüllte Hohlraume 
und erbebliche perivaskul&re oder mit den Gefafsen scheinbar nicht zu- 


Fig. 3. 

Scbnitt durch die 
Wand einer 
gröfseren Cyste 
des Unterhaut- 
gewebes mitzahl- 
reichen glatten 
Muskelfasern 
und gewuchertem 
Endothel. 
Vergr. 350. 


sammenh&ngende Rnndzelleninfiltrate. Ancb in der nficbsten Nacbbar- 
schaft der grofsen Cyste finden sich kleine Lymphcysten und zahlreiche 
Züge glatter Muskelfasern. 

Die elastiscben Fasern lassen sich im straffen, von Lympbangiomen 
freien Bindegewebe ebenso wie in der Umgebung samtlicher Cysten sehr 
zablreicb und deutlich nachweisen. Selbst in den dünnsten Septen und 
sogar in der schmalen, bindegewebigen Grenzscbicbt zwischen den ober- 
flachlichen Cysten und der dicht darüberliegenden, verdünnten Epidermis 
treten sie deutlicb hervor. 

Wollen wir nun die bescbriebenen Veranderungen nach der ÜNNAseben 
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Einteilung klassifizieren, so müssen wir die oberfl&chliche Blëschengruppe 
als Lymphangioma circamscriptura cysticum superficiale s. Lymphangioma 
simplex, die tiefer gelegeneD, multiplen Cysten als Lymphangiom des 
Hypoderras, und zwar als Lymphangioma cavernosum bezeichnen. 

Von der ersten Gruppe hebt Unna als besondere Form das Lym- 
pbangioma snperficiale auf der Basis tiefliegender lymphangiektatischer 
Prozesse hervor. Unter diese Sondergruppe wftre auch unser Fall zu 
z&hlen. Indes handelt es sich auch bei den tiefliegenden Lyraphrfiumen 
nicht um einfache lymphangiektatische Prozesse, sondern um echte Neu- 
bildung. Unser Fall ist eine Kombination von oberflöchlichen, circum- 
skripten und tieferliegenden multiplen Lymphangiomen der Gaut. Gehört 
schon das oberflöcbliche, circumskripte Lympbangiom zu den selteneren 
HautafiFektionen, so ist das tiefere kavernöse noch viel seltener. Von beiden 
Formen ist eine Reihe von Fttllen beschrieben worden. Es würde daher 
zu weit führen, auf die ganze ziemlich umfangreiohe Literatur nfther ein- 
zugeben. Kombinationen beider Formen gehören zu den gröfsten Selten- 
heiten. Sie kommen nach Unna nur an den unteren Extremitfiten und 
in der Genitalregion vor, und zwar handelt es sich dabei stets um ein 
Zusammentreffen von oberflachlicben circumskripten und subcutanen, 
solitftren, nie multiplen, Lymphangiomen. Kombinationen, wie in 
unserem Falie, sind, soweit ich aus der Literatur ersehen konnte, nur 
zweimal beschrieben worden. 

In dem einen Falie von Schmidt handelt es sich um ein Lymphan- 
giom bei einem 17j&hrigen Mttdcben. Auf der Haut der medialen Seite 
des linken Oberscbenkels fanden sich auf ganz normaler Basis etwa 12—13 
teils einzeln stehende, teils zu kleinen Gruppen vereinigte, warzenfthnliche 
Blaschen von Stecknadelkopf- bis Linsengröfse. Auch hier war der 
mikroskopische Befund fthnlich wie in unserem Falie. Die Cysten fanden 
sich fast ausschliefslich subepithelial oder im subcutanen Fettgewebe. Da- 
zwischen waren nur wenige erweiterte Lymphr&ume. Die Ausbreitung 
des subcutanen Prozesses konnte hier nicht festgestellt werden, da nur 
zwei ganz klejne Hautstückchen zur Probe exzidiert waren. 

Im anderen Fall von Schnabel handelte es sich um Lymphangioma 
circumscriptum cutis der rechten Brustseite bei einem 23jöhrigen Manne, 
wo erst durch die mikroskopische Untersuchung das kavernöse Lymphangiom 
der Subcutis nachgewiesen werden konnte. Indes waren in diesem Falie 
die Cysten viel kleiner und weniger ausgebreitet. „An einer Stelle fand 
sich in der Subcutis nahe der Cutisgrenze, makroskopisch eben noch in 
Gröfse eines feinen Stecknadelkopfes bemerkbar, eine rundliche, nach 
aufsen ziemlich scharf durch verdichtetes Bindegewebe abgegrenzte, tumor- 
ahnliche Gewebspartie, die aus einer durch mehr oder weniger dünne 
Sopten getrennte Masse kleiner Hohlr&ume von teils rundlicher, teils 
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ellipsenförmiger oder unregelmüfsig spaltförmiger Gestalt zusammengesetzt 
iet. w Diese Hohlrftume waren ebenfalls von Endothelzellen ansgekleidet 
und von Lymphe aosgefüllt. 

Haben wir es nun in allen diesen Füllen mit dem Prodnkt von 
Lymphstauungen oder mit echten Neubildnngen zn tun ? 

Auf Grand aller bisberigen Untersuchungen und auch auf Grund meiner 
Prfiparate möcbte ich sowohl die snbepithelialen wie die bypodermalen 
Lymphcysten für echte Blastome halten. Sicherlich spielt bei allen diesen 
Veranderungen auch die Staunng eine wesentliche, wenn auch nur sekundüre 
Rolle. Denn, wie Schmidt riohtig betont hat, kann es zur Erweiterung 
eines Raumes doch nar dann kommen, wenn ein Druok von innen statt- 
findet. Ferner wird die Staunng schon durch die perivaskul&ren In- 
filtrate, Endothelwucherungen und Obliterationen der Gefftfse hervorgerufen, 
die bisweilen ja zur Gefafsverstopfung nnd dadnroh zur Behinderung des 
Abflusses geführt hat. 

Für die Entstehung der Lymphangiome durch Lymphstauung soll 
nach Borst und M. B. Schmidt ganz besonders die Eypertrophie der 
Lymphgefafsmuskulatur sprechen. In dieser sehen sie einen Beweis für 
den ersohwerten Lymphabflufs. 

Indes kann die Stauung nicht allein die kolossale Cystenbildung ver- 
ursacht haben. Es mufs eine echte Neubildung dabei im Spiele gewesen 
sein. Dafür spricht die scharfe Abgrenzung gegen das normale Gewebe, 
die massige Anhftufung der Cysten, das Vorkommen gerade im Papillar- 
körper, in einer Schicht, wo ja normalerweise gar keine Lymphgeffifse vor- 
handen sind, die Anhüufung kleiner, dicht nebeneinander stehender Cysten 
um eine grofse, das Vorhandensein kleiner Cysten in den Septen und 
Leisten und endlich das Verhalten der Endothelien, die sich ja stellen- 
weise bauchig ins Lumen vorwölben und derartig gewuchert sind, dafs es 
zu Riesenzellen ahnlichen Bildungen gekommen ist. 

Die Frage der Entstehungsart dieser Tumoren wage ich nicht zu 
entscheiden. Nach Rindfleïsch soll durch (Jmwandlung jungen Binde- 
gewebes in festes Gewebe in der Umgebung bestehender Hohlr&ume eine 
Reaktion stattfinden, wodurch eine Erweiterung zustande kommt. Weqenbr 
nimmt einen homöoplastischen Bildungsmodus an. Danach sollen durch 
Wucherung und Sprossung der Lymphgefftfsendotbelzellen neue Lymph- 
gefafse entstehen. Billroth, Virchow, Winiwarter und Weichselbaum 
vertreten die Annahme einer heteroplastischen Entstehungsursache, der 
Bildung neuer Lymphgefafse aus jungem Bindegewebe. Ziemlich allgemeine 
Anerkennung hat Ribberts Anschauung gefunden. Er meint, dafs die 
Lymphangiome embryonalen Entwicklungsstörungen ihre Entstehung ver¬ 
danken, und zwar der Isolierung eines Bindegewebskeimes samt den gerade 
in der Bildung begriffenen Lymphgefafsen. Für diese Auffassung, dafs 
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zum mindesten eine angeborene Anlage für die Entstehung der Lymph- 
angiome vorhanden sein mufs, spricht ja auch die Tatsache, dafs sich 
in den meisten Füllen diese Neubildungen als angeboren erweisen oder 
ihre erste Entstehnng wenigstens in das frühe Kindesalter zurückzuver- 
folgen ist 

Es ist nun noch zu erörtern, ob nicht unser Fall wegen der auf- 
fallenden Multiplizitat der Lymphangiome in Beziehung zu bringen ist 
zum sogenannten Lymphangioma tuberosum multiplex (Kaposi). Daran 
würde man allerdings denken können, wenn man noch die alte Auffassung 
Kaposis teilte, dafs es sich bei dieser Neubildung um multiple Lymphan¬ 
giome handelt. Jedoch hestehen dagegen erhebliche Bedenken. Wfthrend 
das Lymphangioma simplex an den kleinen gruppierten Blftschen sofort 
erkennbar ist, besteht das Lymphangioma tuberosum multiplex aus disse- 
minierten, linsen- bis erbsengrofsen, flachhalbkugeligen Tumoren von meist 
rötlicher oder rötlichgelber Fürbung und ahnelt am ehesten einem sekun- 
daren, aus lentikularen Papeln bestehendem Syphilid, mit dera es haufig 
verwechselt wird. Mikroskopisch sind es zahlreicbe in der Cutis gelegene, 
mit kolloiden Massen erfüllte Hohlraume von teils rundlicher, teils ovaler 
Form. Sind die echten Lymphangiome endothelialer oder bindegewebiger 
Herkunft, so ist heute die epitheliale Herkunft des Lymphangioma tube¬ 
rosum multiplex (Kaposi) erwiesen. Wahrscheinlich handelt es sich um 
Tumoren, die von den Schweifsdrüsen abstammen. Man bat daher mit 
mehr Recht diese Neubildungen als Syringome bezeichnet. Danach kann 
kein Zweifel sein, dafs unser Fall mit dem sogenannten Lymphangio- 
endothelioma tuberosum multiplex Kaposis nichts zu tun bat. 

Zum Schlufs spreche ich Herrn Dr. Stern für die Überlassung des 
Falies, Herrn Prof. Dr. Lubarsch für die bei Abfassung der Arbeit und 
Vornahme der histologischen Untersuchung gewahrte Unterstützung und 
Herrn Dr. Steinbiss, Prosektor am pathologischen Institut, für die Her- 
stellung der photographischen. Aufnahmen meinen besten Dank aus. 
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kop Dr. med. Dasuws Poliklinik für Haut- and U&rnkr&nkheiten, Berlin. 

Über Chrysarobin- and Pyrogallolsalben mit Alkaliza&atz. 

Ein Beitrag zur Frage der Sch&lwirkung. 

Von 

Dr. med. Dreuw- Berlin. 

Mit drei Abbildnngea im Tezt. 

Bei der Chrysarobin- nnd Pyrogallolsalbenbereitung gilt es als eine 
beinahe unumstöfslicbe Regel, kein Alkali, aucb niobt in Form einer 
alkalischen Seife, zuzuaetzen. W&hrend man mit Vorliebe zu verscbiedenen 
Salbenkompositionen als sch&lendes Mittel noch Sapo viridis zusetzt, ist 
dieser Zusatz bei der Chrysarobin- und Pyrogallolsalbenbereitung geradezu 
ein Kunstfehler. In der Tat wird ja auch die rednzierende Wirkung, 
z. B. des Chrysarobins, durcb Zusatz von Alkali aufgehoben, indem das 
Chrysarobin durcb deu Sauerstoff der Luft in braunes chrysopbansaures 
Alkali verwandelt wird, das keine nennenswerten reduzierenden und thera¬ 
peutisch wertvollen Eigenschaften mehr entfaltet. Pyrogallol in Lösung 
und in Salbenform wird durcb Alkalizusatz sehr scbnell in eine dunkel- 
braune Lösung bezw. dunkelbraune Salbe verwandelt. 

Trotzdem habe ich nun bei einer Reibe von Versucben Chrysarobin- 
und Pyrogallolsalben in Mischung mit alkaliscber grttner Seife verwandt, 
und so paradox es klingen mag, mit besserem therapeutischen Erfolg und 
intensiverer und scbnellerer Wirkung als obne Zusatz von alkalischer 
grttner Seife. 

Das Gebeimnis dieser intensiveren Wirkung liegt darin begründet, 
dafs ich dem Salbengemisch Acidum salicylicum im Übersohuüs zusetzte, 
wodurcb einerseits alles gebildete chrysophansauie Alkali wieder zurück* 
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verwandelt wurde in Chrysarobtn nnd salioylsaures Alkali unter Freiwerden 
von Ölsfture und andererseits eine intensive Schalwirkung erzengt wird. 

Ein einfaches cbemisches Experiment beweist dies: 

Yerreibe ich z. B. 20 g Chrysarobin mit 25 g Vaselin und 25 g 
grüner Seife, so wird die so entstehende Salbe allm&hlich dunkelbraun, 
wfthrend sie ohne Seifenzusatz ihre ohrysarobingelbe Farbe behalt. 

Es ist eben durch das Alkali der grünen Seife unter Sauerstoff- 
aufnabme aus der Luft das gelbe Chrysarobin in braunes chrysophan- 
saures Alkali verwandelt worden. Setze ich nunmehr 10 g Acidum sali- 
cylioum zu, so verandert sich plötzlich die Farbe, aus dem dunkelbraunen 
Gemf&ch entsteht wieder eine gelbe ohrysarobinfarbene Salbe, und zwar ist 
die Farbennuance nooh ein wenig hellgelber als das Ausgangsmaterial 
Chrysarobin. Auf der Oberflache der Salbe bemerkt man bald nach Öl- 
saure riechende öltropfen. 

Um nun die Einwirkung dieses so umgewandelten Chrysarobins (bei 
Pyrogallol tritt ein ahnlicher Vorgang ein) auf die Haut in therapeutischer 
Beziehung zu studieree, habe ich bei ein und demselben Psoriasispatienten 
verschiedene Körperstellen mit den verschiedenen Chrysarobinkompositionen, 
die die oben angegebenen Bestandteile in analogem Mengen verhaltnis ent- 
hielten, behandelt. 

Bei der Auswahl der Falie wurde speziell darauf gesehen, dafs die 
einzelnen zu behandelnden Stellen ungefahr denselben Intensitatsgrad der 
Rrkrankung aufwiesen. 

Es wurden folgende Salbenkompositionen verwandt: 


r = Acid. salicyl. 10,0 

Chrysarobin 20,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 


1 — Sapon. t ririd. 25,0 

Chrysarobin . 20,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 


d = Acid. salicyl. 10,0 

Sapon. virid. 25,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 


m = Acid. salicyl. 10,0 

Chrysarobin 20,0 

Sapon. virid. 26,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 


a = Acid. salicyl. 10,0 

Chrysarobin 

01. rusc. (oder Resorcin) a 20,0 
Sapon. virid. 

Adip. lan. anhydric. *» 25,0 
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kommt, so dafs die reduzierende Salbenwirkung in der Tube 
nicht geschmalert wird. 

Nach der Applikation der Salbe auf die erkrankten Hautstellen tragt 
man zweckmafsig mittels der Puder-Aërotuba (Monatsh. f. prakt. Derm. 
Bd. 49, Nr. 10) oder mittels eines Wattebauscbes etwas Talkum auf die 
Salbe, wodurch diese besser haftet. 

Was zunftchst das allgemeine Verhalten der obigen Salben im Salben- 

topf und ferner nach 
der Applikation auf 
der Haut des Patiënten 
betrifft, so ist folgendes 
zu bemerken: 

Salbe r bat im 
Innern des Salben- 
topfes gelbbrauneFarbe, 
die auch nach monate- 
langer Aufbewahrung 
gelbbraun bleibt. Die 
Oberflache der Salbe ver- 
farbt sich in papierdunner 
Schicht im Lanfe der 
Zeit leicht rehbraun. Es 
macht sich kein Ölgeruch 
bemerkbar. Da die Ober- 
flache sich kaum dunkei 
farbt, findet also kaum 
eine starkere Oxydation 
statt. 

Nach der Appli¬ 
kation auf die Haut 
bleibt die gelbe Farbe be- 
stehen, sie dunkelt nicht 
nennenswert nach. Es 
zeigt sich keine zusammenhangende Schalwirkung, nur leichte Einzel- 
schuppenbildung. Die Einwirkung auf die Haut ist nicht circumskript, 
sondern mehr diffus. 

Salbe 1 hat im Innern des Salbentopfes hellbraune, etwas 
dunklere Nuance als Chrysarobin. Auch nach monatelanger Aufbewahrung 
ist der Kern hellbraun. 

Die Oberflache verfarbt sich in tiefer Schicht dunkelbraun bis 
schwarz und nimmt nach Wochen und Monaten eine derbe lederartige 
Konsistenz an, namentlich dort, wo die Oberflache etwas zerklüftet ist. 



Fig. a. 
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Es macht sich kein Ölgeruch bemerkbar. An der Oberflftche findet eine 
rasche Oxydation statt. 

Nach Applikation auf die Haut verwandelt sich die gelbbraune 
Farbe sehr bald, beinahe zusehends in eine dunkelbranne bis schwarze. 
Eine Sch&lwirkung findet incht statt. Die Uragebung der applizierten 
Stellen werden ebenfalls schwarz verfftrbt, es findet also eine diffuse Ein- 
wirkuDg statt. 

Salbe d bat sowohl im Kern als an der Oberflftche eipe goldgelbe, 
durchscheinende Farbe und ftndert diese anch nach Monaten nicht. Ölgeruch. 

Nach Applikation auf die Haut bleibt die gelbe Farbe bestehen; 
keine zusammenhfingende Sch&lwirkung, nur leichte Schuppenbildung. Ein- 
wirkung diffus. 

Salbe m: Kern kanariengelb, noch gelher wie Salbe r, Oberflftche 
nach einigen Tagen rehbraun, nach Wochen braun. Intensiver ölgeruch. 
Intensive reduzierende Wirkung. 

Nach Applikation tritt bald Braunfftrbung der Haut ein. Am anderen 
Tage zeigt sich eine intensive zusammenhftngende Schftlwirkung, 
indem die Salbe mit dem Stratum corneura eine rehbraune, pergamentartige 
Merabran bildet, die im Verlaufe einiger Tage dunkelbraun wird. Die 
Sch&lwirkung ist rein circumskript, d. h. die Sohftlmembran ist soharf 
umrandet. 

Salbe a und ai: Kern gelbbraun, Oberflftche selbst nach Jahren 
höcbstens in einer Tiefe von 1—2 mm dunkelbraun bis schwarz verfftrbt. 
Ölgenfch wird bei a durch 01. rusci verdeckt, ist bei ai deutlich wahr- 
nehmbar. Intensive und langsame reduzierende Wirkung. 

Nach Applikation auf die Haut tritt dieselbe Wirkung wie bei m ein, 
nnr ist die Schftlwirkung intensiver, die entstehende Schftlmembran dunkler 
gef&rbt, da noch die lepismatische bezw. die reduzierende Wirkung des 
Resorcins und des 01. rnsci hinzukommt. 

Auf Fig. 1 kann man diese eben beschriebenen Einwirkungen auf 
die Haut sehr gut beobachten. 

Die Einpinselung erfolgte am 7. V. 09. Am 8. V. 09 ergab sich 
folgender Status: 

r: Effloreszenzen gelb, auf normaler Haut keine Schftlwirkung, nur 
leichte Schuppenbildung, diffuse, nicht lokalisierte Einwirkung; die Dm- 
gebung der Effloreszenzen leicht gerötet. 

1: Effloreszenzen sohwarzbraun, keine Schftlwirkung auf normaler Haut, 
keine Schuppenbildung, diffuse, nicht lokalisierte Einwirkung, keine Rötung, 
sondern intensive, mit Benzin leicht entfernbare Schwarzfftrbung der Um- 
gebung. 

d: Wurde auf normaler Haut appliziert. Keine Schftlwirkung, 
Schuppenbildung erst nach einigen Tagen, keine Rötung. 
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m: Braunfarbung, Schalmembran, circumskripte Einwirknng, keine 
Rötung der Umgebung, mit Benzin nicht wegwischbare Schalmembran. 

a und ai: Wie bei m, nar intensivere Einwirkung. 

Am 9. V. 09 wurden die Salben wieder appliziert und am 10. V. 09 
die in Fig. 1 abgebildete Photographie aufgenommen, die deutlich die 
Einwirknng der einzelnen Salben zeigt: 

r: EfHoreszenzen leicht gelb verfarbt, Umgebung gerötet, keine Schal- 
wirkung. Leichte Entzündung und Rötung der Umgebung (Chrysarobin- 
dermatitis). 

Effekt: Kleienförmige Abschalung der oberflachlichenPsoriasisschuppen, 
jedoch nicht der normalen Haut. 

1: Diffuse Schwarzfarbung. Die Psoriasisplaques kaum beeinflufst, 
sind noch ebenso prominent wie vor der Behandlung. Keine Spur von 
Schalwirkung auf die gesunde Haut. Keine Entzündung der Umgebung. 

Heileffekt: Fast null. 

(Man kann bei 1 noch die Form der vorliegenden Psoriasis erkennen, 
da kein Heileffekt vorhanden, wahrend diese Erkennung bei r, m, a 
infolge der Behandlung nicht mehr möglioh ist. Es handelte sich um auf 
dem Körper in ungefahr gleicher Intensitat ausgebreitete Psoriasis guttata 
et nummularis.) 

d: Auf der Photographie ist eine Einwirkung nicht erkennbar. In 
Wirklichkeit war eine ganz leichte Schuppung vorhanden, die jedoch 
so schwach war, dafs die Photographie sie nicht wiedergibt. 

ro: Wahrend d, r und 1 absolut keine intensive Schalwirkung zeigen, 
tritt diese nun plötzlioh durch den Zusatz von Chrysarobin zu Salbe d 
eklatant in die Erscheinung. Der Schalmembran sitzt noch eine dicke 
Salbenschicht auf. Bei 8, t, u, v ist mit einem Benzinwattebausch diese 
Salbenschicht entfernt, um die darunterliegende Schalmembran, die sich 
mit Benzin nicht entfernen laist und der Haut fest anhaftet, zu zeigen. 

Bei o oberhalb des Striches 1—2 sieht man noch deutlich die der 
Schalmembran aufsitzende Salbenschicht. Bei v, s und t befinden sich inner- 
halb der schwarzen Schalmembran weifse Stellen, die bei a und a } noch viel 
deutlicher sind. Diese entsprechen den eigentlichen Psoriasisstellen, naohdem 
durch die zweimalige Anwendung der Salbe die lockeren parakeratotischen 
Hornschichten sukzessive nach jeder Salbenanwendung abgeschalt sind. 
Die lockere Verbindung der parakeratotisohen Hornschichten hei Psoriasis 
gestattet eben eine zusammenhangende Schalwirkung, wie sie auf der nor¬ 
malen Haut der Umgebung oder z. B. bei Lichen ruber entsteht, mit der 
angewandten Salbe nicht, sondera es stöfst sich bei jeder Applikation 
Schicht für Schicht ab. Anders ist natürlich das Verhalten bei Erkran- 
kungen der Haut, die histologisch zwar auoh eine Wuoherung der Hom- 
sohicht, jedoch ein festeres Gefüge der Verhornung zeigen, wie es z. B. 
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beim Lichen ruber der Fall ist. Hier erstreckt sioh die zusammenh&ngende 
Sohalmembran sowohl auf die normale Haut der Umgebnng als auch auf 
die eigentliehen Licbeneruptionen. 

Bei a and ai tritt das bei m Gesagte nocb dentliober wegen der 
intensiveren Sch&lwirkung dieser Salbe in die Erscheinung. Man siebt 
die streng lokalisierte Schalwirkung mit den sukzessiv abgeschalten weifsen 
Psoriasisplaqnes, die von der sehwarzen Schalmembran der Umgebnng sozu- 
sagen eingerahmt erseheinen. Diese sch war ze Membran bewirkt nnn zweierlei: 

1. Sie stellt einen Schutz dar gegen die Entstehung einer Chrysarobin- 
dermatitis, indem sie eine Resorption des Chrysarobins von der Umgebung 
aas verhindert, so dafs die hoohprozentige Chrysarobinsalbe wiederholt 
anfgetragen werden kann, ehe eine Dermatitis entsteht, die andererseits 
auch durch den Drnok der oollodinmartigen Sohalmembran auf die Lymph- 
gefafse ersehwert wird. 

2. Die spezifi8ehe Chrysarobin- und die reduzierende and schalende 
Wirkang der Salbe kann in elektiver Weise aaf der eigentliehen er- 
krankten Stelle zur Geltung kommen. 

Bei r sehen wir innerhalb der entzttndeten Umgebnng (Chrysarobin- 
dennatitis) noch wohlerhaltene Psoriasisplaqnes, jedoch nicht so prominent 
wie bei der völlig unwirksamen Salbe 1; da eben die Salbe r keine so intensive 
Schalwirknng entfalten kann, wirkt sie langsamer als Salbe m and a, bei 
weloher die spezifische Chrysarobinwirkung sich der intensiven Schalwirknng 
zuaddiert. Bei 1 tritt weder Schalwirknng noch spezifische Chrysarobin- 
wirknng auf, da eben alles Chrysarobin in nnwirksames chrysophansanres 
Alkali verwandelt ist. 

Man kann also in der Intensitat der therapentischen Einwirknng bei 
Psoriasis (dasselbe gilt mutatis matandis anch für andere Erkrankangen: 
chronische Ekzeme, Liohen raber, Pityriasis versicolor, Dermatomykosen, 
Akne dorsi n. a. m.) eine Klimax beobachten, and zwar d, 1, r, m. 
a, d. h. die Salicy 1 • Seifensalbe, ist beinahe unwirksam (weder Sohal- 
wirknng noch Chrysarobin wirkang), die Seifen* Chrysarobinsalbe ist 
ebenfalls wenig wirksam (keine Schalwirkung, Chrysarobinwirkung auf- 
gehoben), die Salicyl-Chrysarobinsalbe ist wirksamer wie die 
vorhergehende durch die Salicyi - Chrysarobinwirkung, die Salioyl- 
Seifen-Chrysarobinsalbe entfaltet eine intensive Chrysarobinwirkung 
durch die feine Verteilung des frisch entetandenen Chrysarobins, durch 
die intensive reduzierende Wirkang and durch die unerwartet auf- 
tretende Eigenschaft, mit normaler Haat eine znsammen- 
h&ngende Sohalmembran zu bilden. Zn der Wirkung dieser Salbe 
kommt bei a and a 1 nooh die reduzierende bezw. schalende Wirkung 
des 01. rusci bezw. Resoroins hinzu, so dafs diese Salbe die intensivste 
Wirkang entfalten kann. 

Ilonaishefio. BcL 49 . 40 
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Da die Salicyl-Seifensalbe absolut keine zusammenhangende Schal- 
wirkung entfaltet, sondern dieses erst duroh das Hinzakommen des Chrysa- 
robins (auch Pyrogallol bat, wie icb unten zeigen werde, ahnliche Eigen¬ 
schaften) entsteht, so mufs das reduzierende Cbrysarobin bezw. Pyrogallol 
mit den anderen Komponenten chemische Verbindungen eingehen, die eine 
Schalwirkung par excellence hervorrufen. Weitere chemische Unter- 
suchungen dürften erst klarstellen, ura welcbe interessante chemische Körper 
es sich dabei handelt, da eben weder Salicyl noch Seife allein noch kom- 
biniert, auch nicht Seife mit Chrysarobin eine membranartige Schalwirkung 
entfalten. Erst durch das Hinzutreten des Chrysarobins zu Salicyl-Seifen- 
Salbenkonstituens entsteht diese eigentümliche Wirkung. 

Ich möchte nun generell die z. B. von Salbe d und r hervorgerufene 
kleienförmige Abschalung als Lepismatio fnrfurecea und die von 
Salbe m und a hervorgerufene membranartige Abschalung (die Membran 
lafst sich manchmal z. B. bei Lichen ruber des Unterarms haudschuhartig 



d. 


Fig. 8. 

nach vier- bis fünfmaliger Applikation abziehen) als Lepismatio mem* 
branacea bezeicbnen. 

Fig. 3 zeigt einen mikroskopischen Schnitt durch eine derartige 
Membran bei Lichen ruber des Unterarms nach viermaliger Applikation 
der Salbe a und nachfolgende Vaselinanwendung: 

a ist die mit der reduzierenden Substanz durchtrankte, vollstandig 
scbwarzgefürbte oberste Schicht des Stratum corneum, 

b ist die eigentliche kernlose Hornschicht, die jedoch bei d para- 
keratotisch ist und deutliche Kernbildung zeigt. Die Hornschicht schlagt 
sich bei g nach unten zu um und bildet den Hornkonus g, f, c. F zeigt 
das Lu men des Follikels, in dessen Innern noch verhornte Strange liegen. 

c zeigt ebenso wie e den obersten Teil des kernhaltigen Stratum 
spinosum. Die Zeilen haben alle einen blaschenförmigen, scharf konturierten 
Kern mit verwaschener Chromatinsubstanz. 

f zeigt deutliche im Innern des Follikels liegende Hornlamellen, die bei 
Lichen ruber charakteristischerweise bis ins Innere der Follikel dringen. 


Difitized by Gougle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



539 


Fig. 1 zeigt die Photographie eines Patiënten, der, um das analoge 
Verbatten des Pyrogallols in bezng auf die Entstehnng des Lepismatio 
membranacea zn zeigen, mit acht verschiedenen Chrysarobin- und 
Py rogallolsalben, die analog znsammengesetzt waren, behandelt wurde. 
Es handelt sich um eine anf dem ganzen Körper ziemlich gleichmttfsig nnd 
in ziemlich gleicher Intensitöt vorhandene Psoriasis guttata et nummularis. 

Die Eückseite des Patiënten wurde durch Argentum-nitricum-Striohe 
in acht voneinander geschiedene Flftchen geteilt, auf welche die Salben I 
bis VIII drei Tage hintereinander einmal morgens aufgetragen wurden. 
Dann wurde der Patiënt acht Tage lang mit Zinkpaste und Zinksalben 
indifferent behandelt, um die verschiedene Einwirkung der einzelnen Salben 
in der Photographie (Fig. 2) festzustellen. 

Folgende Salben kamen zur Anwendung: 


S al b e 

Verhalten 
im Salbentopf nach 
zwei Uooaten 

Verhalten auf der Haut 

48 Stunden nach zweimaliger 
Applikation 

I. Acid. salicyl 10,0 

Chrysarobin 40,0 

Adip . lan . anhydric . ad 100,0 

Oberflache d. Salbe: 
nach Monaten 
leicht gebraunt 
Kern der Salhe: gelb- 
brauDÜch 
ölgerueh: — 

Farbe: gelblichbraun 
EntzündungderUmgebung: -f~ 
Lepismatio furfuraeea: leicht 4* 
„ membranacea: — 

LokalisierteWirkung: —(difius) 

II. Acid. salicyl 10,0 

Chrysarobin 20,0 

Sapon. virid. 25,0 

Adip. Jan. anhydric. ad 100,0 

Oberflache d. Salbe: 

braunsohwarz 
Kern der Salbe: heil* 
gelb, heller als 
Chrysarobin 
ölgerueh: 

Farbe: braunsohwarz 
Entzundung der Umgebung: — 
Lepismatio furfuraeea: — 

„ membranacea: -j- 

Lokalisierte Wirkung: -j- 

III. Sapon. virid. 25,0 

Chrysarobin 20,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 

Oberflache d. Salbe: 

sch warz, lederartig 
Kern der Salbe: gelb- 
... brSunlich 
Ölgerueh: — 

Farbe: sch warz 

Entzundung der Umgebung: — 
Lepismatio furfuraeea: — 

„ membranacea: — 

Lokalisierte Wirkung: — 

IV. Acid. salicyl. 10,0 

Acid. pyrogall. 20,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 

Oberflache d. Salbe: 
grau 

Kern der Salbe: grau 
Ölgerueh: — 

Farbe: grau 

EntzündungderUmgebung: — 
Lepismatio furfuraeea: leicht + 
„ membranacea: — 

Lokalisierte Wirkung: — 

V. Acid. salicyl. 10,0 

Chrysarobin 

Besorcin(pd. Ol.rmct)a 20,0 
Sapon. virid. 

Adip. lan. anhydric. ■ 25,0 

Oberflache d. Salbe: 

braunsohwarz 

Kern der Salbe: gelb- 
. braunlich 
Ölgerueh: + 

Farbe: braunsohwarz 
Entzundung der Umgebung: — 
Lepismatio furfuraeea: — 

n membranacea: + 

Lokalisierte Wirkung: -j~ 

VI. Sapon. virid. 25,0 

PyrogaUol 20,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 

Oberflache d. Salbe: 
sch warz, bis in den 
Kern reichend 
Kern der Salbe: gelb 
ölgerueh: — 

Farbe: sch warz 

Entzundung der Umgebung: — 
Lepismatio furfuraeea: — 

„ membranacea: — 

LokalisierteWirkung: — (diffus) 
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Salbe 

Verhalten 
im Salbentopf nach 
zwei Monaten 

Verhalten auf der Haut 

48 Stunden nach zweimaliger 
Applikation 

VII. Acid. salicyl. 10.0 

Pyrogallol 20,0 

Sapon. virid. 25,0 

Adip lan. anhydric. ad 100,0 

Oberfl&cbe d Salbe: 

grantchwavzlich 
Kern der Salbe: 

# schnmtzig hellgelb? 
Ölgeruch: 

Farbe: graubraunlich 
Entzündung der Umgebung: — 
Lepismatio furfuracea: — 

„ membranacea: -f~ 

Lokalwierte Wirkung: + 

VIII. Acid . 8alicyl . 10,0 

Pyrogallol 

01 rusci b 25,0 

Sapon virid. 

Adip. lan. anhydric. m 25,0 

Oberflache d. Salbe: 
braun 

Kern d. Salbe: braun 
ölgeruch: wird durch 
Teer verdeckt 

Farbe: braun 

Entzündung der Umgebung: — 
Lepismatio furfuracea: — 

„ membranacea: + 

Lokalisierte Wirkung: -f~ 


Alle die sub I—VIII erwfthntèn Salbenkompositionen best&tigen be- 
züglich des Pyrogallols die auch sohon beim Cbrysarobin erw&hnte Eigen- 
schaft, in einer gewissen Konzentration (wie sioh die Sch&lwirkung bei 
schw&cherer Dosis verh&lt, bedarf nocb weiterer Untereuchungen) in Ver- 
bindung mit Salioyls&ure und grüner Seife eine Lepismatio membranacea 
zu erzeugen. Auch die Klimax in bezng auf die therapeutische Beein- 
flus8ung ist bei den Chrysarobin- und Pyrogallolsalben analog, jedoch zeigt 
eigentümlicherwei8e Resorcinzusatz zu VII keine Schalwirkung. 

Wir seben bei den Cbrysarobinsalben (Fig. 2), dafs die Intensit&t der 
Einwirkung sicb je nacb den Zus&tzen steigert, und zwar in der Reihenfolge: 

III I II V und beim Pyrogallol in der Reihenfolge: 

vi iv vn vm. 

Auf Fig. 2 können wir noch deutlich die ursprüngliobe Form der 
Psoriasis an den mit alkaliscben Cbrysarobin- und alkalischen Pyrogallol¬ 
salben bebandelten Stellen Nr. III und VI seben, da bier beinahe gar 
keine Einwirkung auf die Psoriasis stattgefunden bat (vgl. Fig. 11). 
Intensiver ist schon die Einwirkung nacb dreitfigiger Applikation mit 
Salicyl-Chrysarobin- bezw. Salicyl-Pyrogallolsalbe bei I und IV (vgl. Fig. 1 r). 

Bei II und VII tritt plötzlioh die Sch&lwirkung zutage, die besonders 
in VIII noch deutlich trotz der achttftgigen indifferenten Behandlung zu 
seben ist. Denn hier haftet die Sch&lmembran der Haut noch intensiv 
an, ebenso bei VII. 

Bei II und V sind die Membranen duroh die Bader und Salbenappli- 
kationen abgefallen. Bezüglich der Bildung und auch des Festhaftens der 
Schalmembran auf der Hornsohioht weisen n&mlich die einzelnefl Körper- 
regionen grofse Verschiedenheiten auf. Namentlich die Vorderfl&ehe des 
Unterarms ist sowohl, was die Bildung und aucb das membranartige 
Festhaften der Schalschicht betrifft, ein besonders geeignetes Feld für 
Sehftlversuohe. 

Auoh der Rücken eignet sich vorzQglich fttr diesen Zweck. 
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Bei a and b sind die noch uobehandelten Psoriasisplaques deutliob 
za erkennen. Aber aucb diese sind darcb das Übergreifen der Salben- 
wirkang aaf die Umgebung, das siob durch das Reiben der Kleidung 
nicht vermeiden lafst, scbon therapeutisch, wenn auch nicht in so hohem 
Mafse wie VII oder VIII beeinflafst. In den Kniekehlen bat siob eine 
zusammenhangende Scbalmembran abgelöst, 

Bei V feilt namentlicb die günstige Wirkung auf die sonst so hartnackige 
Psoriasis der Ellen bogen auf, die nach dreitagiger Applikation, wenn auch 
nicht geheilt, so doch wesentlich gebessert wurde, wie ein Vergleich mit 
VI ergibt. Oberhalb von b sieht man namentlich sehr gut die elektive 
Wirkung, indem die weifsen Psoriasiseffloreszenzen von einem sohwarzen 
Wall umgeben werden, der eine intensive Einwirkung bei jeder folgenden 
Applikation nur auf die weifsen Psoriasiseffloreszenzen zulafst. 

Resümiere ioh, so glaube ich folgende Satze aufstellen zu können: 

1. Reine Chrysarobinsalben in hoher Dosierung lassen kaum eine 
intensive zusammenhangende Schalwirkung auf normaler Haut erkennen. 
Bei der Behandlung der Psoriasis und der chronischen Ekzeme wirken sie 
hauptsachlich durch ihre spezifisoh antipsoriatischen, antiekzematösen, redu- 
zierenden und entzQndungswidrigen Eigenschaften. 

2. Alkalizusatz, auch in Form von grQner Seife, hebt die spezifisohe 
Chiysarobinwirkung beinahe vollstandig auf. 

3. Zusatz von Salicylsaure zu obigen Chrysarobinsalben (Nr. I) bedingt 
ebenfalls keine intensive zusammenhangende Schalwirkung, eine Lepis- 
matio membranacea. Wohl hat das Salicyl keratolytische Eigenschaften 
und veretarkt infolgedessen die spezifische Chrysarobinwirkung. Aber es 
zeigt sich bei der Anwendung dieser Salbe höchstens eine Lepismatio 
furfuracea und durch langere Behandlung nur Andeutung einer Lepismatio 
membranacea. 

4. Der Zusatz von grQner Seife zu Salicyl-Chrysarobinsalben mit hoher 
Dosierung hat die interessante und unerwartete Folgeerscheinung, eine 
intensive Lepismatio membranacea und eine Vermehrung der reduzierenden 
Wirkung schon nach einmaliger Applikation zu erzeugen. Diese vermehrte 
reduzierende Wirkung macht sich schon im Salbentopf dadurch kenntlich, 
dafs die Oberflache der Salbe intensiv braun wird, ein Vorgang, der 
bei Applikation der Salbe auf die Haut noch intensiver in die Ersobeinung 
tritt. Diese Verstarkung der reduzierenden und schalenden Wirkung 
geschieht einesteils durch die feine Verteilung des Chrysarobins, das eine 
viel hellere Farbe als das Ursprungsmaterial annimmt, andererseits duroh 
die frische Entstehung des Chrysarobins aus ohrysarobinsaurem Alkali 
und durch das Vorhandensein von überschOssiger Salicylsaure. Alle diese 
Momente erklaren die intensive Beeinflussung aller mit Parakeratose einher- 
gehenden chronischen Hauterkrankungeu. 
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5. Der weitere Zusatz vod reduzierenden und schalenden Mitteln, 
z. B. 01. rusei oder Resorcin usw. steigert sowohl die redozierenden als 
auoh die schalenden Eigenschaften, zu gleicher Zeit jedoch anoh die 
toxische Wirkung. 

6. Durch die intensive Lepismatio membranacea, die haupts&ohlich 
bei festgefügter Homhaut und daher hauptsaohlioh auf normaler Haut 
stattfindet, zeigt Salicyl-Seifen-Chrysarobinsalbe (mit oder ohne Zusatz von 
01. rusci, Chrysarobin usw.) indirekt eine elektive Wirkung, indem die 
um die Psoriasisplaques entstehende Membran die Resorption der stark 
dosierten Salben bei jeder folgenden Applikation vermindert und daher die 
antiseptischen, schalenden und reduzierenden Eigenschaften hauptsaohlioh 
auf der eigentlich erkrankten Hautstelle zur Geltung kommen. 

7. Ein ahnliches Verhalten wie Chrysarobin zeigt auoh Pyrogallol, 
jedoch nicht in so intensiver und ausgesprochener Weise. Auoh 01. rusci 
zeigt bei Seifen- und Salioylzusatz eine, wenn auch schwache, Lepismatio 
membranacea. 

8. Wegen der im Salbentopf an der Oberflaohe stattfindenden Oxy- 
dation empfiehlt es sich, die Salben vor Luftzutritt zu bewahren, was am 
zweckmafsigsten durch die Aërotuba geschieht. 

9. Durch die intensiven antiseptischen, reduzierenden und schalenden 
(Lepismatio membranacea) Eigenschaften verdient die Anwendung des 
Chrysarobins in folgender Zusammensetzung (mit oder ohne Zusatz von 
01. rusci oder Resorcin 20,0) 

9 Acid. salicyl. 10,0 

Chrysarobin 20,0 

Sapon. virid. 25,0 

Adip. lan. anhydric. ad 100,0 

den Vorzug vor jeder anderen bisher gebrauchlichen Chrysarobinsalben* 
komposition, da diese Zusammensetzung eine raschere und intensivere Be- 
einflussung gestattet. 

10. Wegen der starken austrooknenden Wirkung dieser Kombinatibn 
empfiehlt sich nach mehrmaliger Anwendung eine Einfettung der Haut, 
am zweokmafsigsten durch Zinköl, Zinksalbe oder Zinkpaste, da das Zink- 
oxyd bei entstebender Reibung der Umgebung durch Chrysarobin zu- 
gleich ein zweckmafsiges Chrysarobinantidot ist. 

11. Namentlioh bei den schwer zu beeinflussenden Resten der Psoriasis, 
bei der Lokalisation der Psoriasis auf Ellenbogen und Knien und bei allen 
chronischen, mit Hornhautverdickungen einhergebenden Hauterkrankungen 
zeigt die obige Kombination eine intensive und rasche Wirkung. 
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ti er famnt lunzen. 

Berliner Dermatologische Oesellscliaft. 

Sitznng vom 9. November 1909. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNius-Berlin 

1. Blaschko entattet einen übersichtlichen Bericht ttber die xwelte inter¬ 
nationale Leprakonferenz in Bergen-Norwegen. 

2. Lddw. Meyeb demonstriert den Kaltkanter nach Dr. na Fohbst nnd Patiënten, 
welche damit behandelt sind. 

3. Blaschko demonstriert einen Knaben mit Pltyriasis lichenoldes chronlca. 
Wegen der syphilisahnliohen Form des Anssohlags war. schon früber die Wasskh- 
üANNsche Beaktion vorgenommen worden; sie fiel negativ aas. 

4. Blaschko demonstriert einen Uann mit beginnender sogenannter idiopathiscber 
Hantatrophle am Ellenbogen nnd macbt auf die zweifelloa entzündlichen VorgSnge, 
die bei dieser dooh ansoheinend dem Endstadinm sioh nfihernden Affektion stets vor- 
handen eind, anfmerksam. 

5. Bbndix demonstriert einen jangen Mann, der früber Sypbilis gebabt bat and 
anch jetzt noch W -|- aufweist. Seit einiger Zeit leidet er an Anscbwellang des 
Gesichts nnd Erweiterang der Venen am Hals, Bumpf nnd Armen. Als Ureaohe 
ist Drack von Drüsenpaketen auf die grofsen Venen des Körperinnern oder Tbrombose 
dieser Venen sa vermuten. 

6. Bbndix demonstriert eine früber (1906) syphilitisoh gewesene Fr au, welche 
jetzt eine Eruption von Lichen planns anf der Mondsehleimbant aufweist, ohne 
Liohen planos des übrigen Körpers. 

7. Bbndix demonstriert eine 1906 an Sklerose der Unterlippe erkrankte Frau, an 
deren Sklerósennarbe jetzt eine Reinduration aafgetreten ist. 

8. Abndt demonstriert Ealturen and Bilder eines Falies von Sporotrichosis, den 
er in seiner Abteilung der dermatologiscben Dniversitëtspoliklinik diagnostiziert bat. 


/a$?titf‘d)rifteit. 

Dermatologische Zeitschrift 

1909. Heft 11. 

I. Die JLtiologie der 8yphili8, von Erioh HorpjtAvv-Halle a. S. Übersiohts- 
referat, erstattet anf dem XVI. internationalen medizinischen Kongreft zu Budapest 
am 81. Aagust 1909, mit folgenden Sohlufssatzen: 

1. Die Spiroohaeta pallida ist nnzweifelhaft der Erreger der Syphilis; ist sie 
doch in Tansenden von F&llen von erworbener, angeborener und ezperimenteller 
Sypbilis w&hrend der Frühperiode mit grofser Begelmafsigkeit naobgewiesen and auch 
im Blut nnd bei Spüterkrankangen in einer den Impfergebnissen entsprechenden, meist 
geringen Zahl gelanden worden. 
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2. Die Einwande, welche Sikgel und seine Anhanger gegen die atiologische Be¬ 
deutung der Syphilisspirochate und besonders gegen die parasitare Natur der „Silber- 
spirochate 44 erhoben haben, sind in allen Punkten widerlegt and seit langerer Zeit 
auoh verstummt. 

3. Von neuen, in pathologischer Beziehung wichtigen Befunden ist das Vor- 
handensein der Spiroohaeta pallida in den Zahnkeimen (Pasini) als Ursaehe der 
HuTCHivsoN8chen Zahnanomalie besonders hervorzuheben. 

4. Der Naohweis der Spiroohaeta pallida ist von grofser diagnostisch er Bedeutung, 
insbesondere für die Erkennung jonger Primaraffekte nnd vieler rezenter sypbilitischer 
Erkrankungsformen; auoh im Latenzstadiom kann das Ergebnis der Drüsenpnoktion 
oder die Untersuchung des Tonsillargeschabes (abgeschabten Gewebsbreies) mitunter 
zum Ziele führen. 

5. Durch die gl&nzenden Ergebnisse der Serodiagnostik ist der Wert des 
Spirochatenbefundes nicht verringert worden, vielmehr ist ihr Nachweis im Beginn 
der Infektion das einzige Mittel zur Sicherung der Diagnose und mithin für die 
Propbylaxe und Therapie der Syphilis von gröfster Wichtigkeit. Mittels der Dunkei- 
feldbeleuchtung oder der PaEisschen Schnellfarbung, zu denen neuerdings noch das 
BuRRi8che Tuscheverfahren hinzugekommen ist, kann überdies die Diagnose weit 
schneller und einfacher entschieden werden, als duroh die umstandliohe Biutunter- 
suchung mit Hilfe der Komplementfixation, bei welcher aufserdem mehr Fehlerquellen 
zu beröcksichtigen sind; auch ermoglicht der Spirochatenbefund allein die topische 
Diagnose einer fraglichen pathologischen Bildung, wahrend das Besultat der Sero¬ 
diagnostik nichts weiter besagt, als dafs der Untersuohte überhaupt Trager des 
syphiliti8chen Giftes ist. 

6. Beide Entdeokungen tun also einander keinen Abbruch, sondern ergSnzen sich 
in schonster Weise, indem in der Frühperiode der Spirochatennachweis meist über- 
legen ist, wahrend tertiare, parasyphilitische und latente Krankheitsfalle die Domane 
der Serodiagnostik bilden. 

7. Unsere Kenntnisse über die Uorphologie und Entwicklung der Spiroohaeta 
pallida sind in letzter Zeit wenig gefördert worden; eine seitliohe Begeifselung 
existiert nicht; die Endfaden haben nicht die Bedeutung von Bakteriengeifseln. Auf- 
gerollte Exeraplare dürfen vielleicht als Buhestadien angesehen werden. 

8. Innerhalb des Gewebes liegt die Syphilisspirochate gewöhnlich extraoellular 
in den Lymphspalten und im Bindegewebe; sie wird aber auoh im Innern von 
Parenohym-, Bindegewebszellen und Leukooyten angetroffen. 

9. Die Phagooytose spielt bei ihrer Vernichtung demnaoh eine Bolle; dabei darf 
aber nicht vergessen werden, dafs die Spiroohaeta pallida lebhaft eigenbeweglich ist 
und auoh aktiv ins Protoplasma, z. B. der Ovula, vermöge ihrer bohrenden Bewegung 
einzudringen vermag. 

10. Abgesehen von der Art der Teilung und ihrem biologisch en Verhalten, 
spricht die grofse Flexibiliteit des Spiroohatenfadens dafür, dafs sie mehr den Protozoen 
als den Bakterien sich nahert. Bei dem gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse 
erscheint es am riohtigsten, ihr einstweilen eine Mittektellung zwisohen beiden Beiohen 
anzuweisen. 

11. Statt der von Schaudikn auf Grund nioht ganz zutreffender Voraussetzungen 
gewahlten Bezeicbnung Treponema pallidum habe ich bisher den ursprünglichen 
Namen Spiroohaeta pallida oder Spiroohaeta luis — zu deutsch Syphilis- oder Lust- 
sohraubchen — beibehalten; weitere Forscbungen mussen lehren, ob die gröfsere 
Bestandigkeit der Windungen, die runde Form des Quersohnitts und das Fehlen einer 
8tarkeren Randfibrille hinreichende Merkmale zur Aufstellung einer neuen Gattung sind. 
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12. Wahrend frühere Eulturversuche zu keinem brauchbaren Ergebnis geffihrt 
haben, ist neuerdings Uühlbns nach anfanglicher Benutzung des SoHBBZSOHBWSKTschen 
Züchtungsverfahrens die Reinkultur eines morphologisch von der Spirochaeta pallida 
nicht za anterscheidenden Mikroorganismas aas einer syphilitischen Leistendrüse ge- 
langen. Die Erzeagung der Syphilis darch Impfang mit dieser reinkultivierten, 
anaerob wachsenden und in vielen Generationen auf Pferdesernmagar fortgezüchteten 
Spirochate ist bisher nicht geglückt; die Frage, ob sie mit dem Erreger der Syphilis 
identisch oder ihm nar sehr ahnlioh ist, harrt noch der LÖBung. 

II. Über atypische Pityriasis rosea, von Erioh EoLLRCKBR-Frankfurt a. M. 
K. beobachiete bei einem 26jahrigen Friseur eine Pityriasis rosea, bei der die Primar- 
effloreazenz aas einer pfennigstückgrofsen, nnregelmafsig konturierten, rosaroten, im 
Zentram leicht eingesunkenen, schuppenden Plaque, das ubrige Exanthem aber aas 
di8seminierten,hellroten,8chuppenden, prominenten, hirse- bis hanfkorngrofsen, nirgends 
konflaierenden, nirgends za Plaqaes vergröfserten, ansoheinend an die Follikel ge- 
bandenen Enötchen bestand; ergriffen waren die ganze Vorderseite des Stammes and 
die oberen Extremitaten, mit Aasnahme der Hande. Die histologische Untersuchung 
eines exzidierten Hautstückchens ergab, dafs keine follikulare Anordnung der Enötchen 
vorhanden, die Haat vielmehr ganz regellos ergriffen war. Unter Anwendang eines 
aas gleichen Teilen Zinc. oxydat., Talc. venet., Glycerin. und Aq. destill. bestehenden 
Liniments verschwand der Aasschlag im Laufe von acht Tagen vollstandig. 

In einem anderen Falie von Pityriasis rosea fand E. Effioreszenzen von aufser- 
gewöhnlicher Gröfse: die ganze linke Thoraxh&lfte war von serpiginös begrenzten, 
mit einander konflaierenden, bis za 6 cm langen and 4 cm breiten Plaques bedeckt, 
wahrend auf der rechten Thoraxseite nur linsen- bis zehnpfennigstnckgrofse, nicht 
konfluierende Effioreszenzen vorhanden waren. Zar Anwendang kam hier anfënglich 
Reispuder, spater Linimentum Zinci oxydati; Heilung erfolgte nach sechs Wochen. 

E. behandelt jeden Fall von Pityriasis rosea „intensiv lokal, wobei die Tiefe der 
Infiltrate entscbeidend ist fur die Wahl des Mittels." Dabei sind aber Rückfalle nicht 
selten, auch kommt es vor, dafs die Flecke nicht abheilen, sondern sioh in lichenoide 
Papeln umwandeln. 

UI. Über idiopathische Schleimhautlenkoplakien mit besonderer Berflck- 
sichtigung der Leukoplakia penis, von Victob PpLAsz-Rostook. (Heit 10 and 11.) 
Die Auffassang, dafs die von den Plaques opalines (Plaqaes maqueases) streng zu 
anterscheidenden Schleimhautlenkoplakien stets ein Symptom oder ein Residaum der 
Laes darstellen, ist nach Pra. unrichtig. Die Lenkoplakie ist im allgemeinen eine 
aelbstandige Erankheit, die Lues schafft nar einen sehr giinstigen Boden ffir ihre Ent- 
wioklung, indem sie eine Umstimmang der Gewebe, eine Herabsetzang der Wider- 
standsfahigkeit oder eine Erhöhang der Reizbarkeit der Schleimhaute bewirkt; auf so 
pradisponierten Schleimhauten köunendann geringfagige Sufsere Ursachen, mechanische 
oder chemische Eeize, kariöse Zahne, Alkohol- und besonders Tabakgenufs, vielleicht 
auch die Reizung darch Quecksilber and darch haufige Mandspülungen mit irritieren- 
den Mitteln Leakoplakien hervorrafen. Wie darch die Lues kann aber auch darch 
verchiedene andere Erkrankangen, z. B. darch Psoriasis, die als dyskrasische Störang 
des Organismes aafzufassen ist, darch arthritische Diathese, Hagendarmstörungen, 
Stoffwechselerkrankangen usw. eine Prüdisposition far die Bildang von Leakoplakien 
erzeugt werden. 

Viel seltener als Leakoplakien der Mundschleimhaut sind Leakoplakien anderer 
Schleimhaute, and bei diesen ist za allermeist eine luetische Infektion nicht nach- 
zaweisen, ihre Entstehung ist aaf die verschiedensten inneren und aafseren Reize 
zarflckzafahren. In einem von Pn. beobachteten und histologisch untersaohten Fall 
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tod Leakoplakia penis waren eine angeborene starke Phitnose nnd eine Balanitis die 
prSdisponierenden Momente; infolge der dnroh den ersohwerten nnd schmerzhaften 
Coitus verursachten Reizung trat eine leiohte Entzündung des PrSpntinms auf, die 
duroh Kratzen gesteigert warde and zur leukoplakischen Veranderung des inneren 
Praputialblattes und des PrSputialrandes fübrte. Aas seiner Beobachtung, über die 
aasfahrlioh berichtet wird, and den einschl&gigen Pablikationen anderer Aatoren ziekt 
Pfl. folgende Sehlüsse: 

1. Die Leakoplakia penis Kufsert sioh klinisch in einer circumskripten, strang* 
formigen Infiltration der Haat and in weifslichen Schleimhautyerdickungen. Histo- 
logisch ist sie charakterisiert durch eine chronische Entziïndung, die sich haupt* 
sachlich im subepithelialen Anteil der Schleimhaut lokalisiert und die sekundar sar 
Hypertrophie im Epithel führt, wobei eine aasgesprochene Hyper- and Parakeratose 
in den Vordergrund tritt. Das Endstadiam bildet eine Atrophie der erkrankten 
Partien. 

2. Die Leakoplakia penis ist sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch den 
Leukoplakien anderer Schleimhante gleichzastellen. 

3. Aach bei der Kraurosis vulvae handelt es sioh um die gleichen Krankheits- 
erscheinungen and die gleichen histologischen Einzelheiten wie bei den Leukoplakien. 

4. Ein Übergang der Leukoplakien in Carcinom, wie es bei den Schleimhauten 
des Mundes and der weibliohen Genitaliën zweifellos besteht, ist auch für die 
Leakoplakia penis erwiesen. 

6. Die Leukoplakien sind spezifisohe Schleimhauterkrankungen, and nar sekundar 
ist ein Übergreifen auf die angrenzende aufsere Hautdecke möglich. 

6, Die Therapie der Leukoplakien besteht, soweit es der Sitz der Erkrankung 
zulafst, in einer möglichst ausgiebigen cbirurgischen Entfernung alles Krankbaften, 
um einer eventuellen malignen Degeneration vorzubeugen. 

Der Arbeit ist ein 209 Nummern umfassendes Literaturverzeichnis beigegeben. 

Qötz-München. 


Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Band 98, Heft 1. September 1909. 

1. Die Sporotrichosis DB Beubmahn und ihre Differentialdiagnoae gegen 
Syphilis and Tuberkulose, ?on Bobbbt STBiN-Bern. Der erste Fall von Sporo- 
triohosis in der deutschen Literator, beobachtet an der Elinik Jadassohn. Derselbe 
gibt dem Verfasser Gelegenheit zu einer eingehenden and kritischen Bespreohang der 
bis jetzt Yorliegenden Literator. Ein 44jahriger Mann, der im Jahre 1894 eine aaf 
Lues, im Jahre 1904 eine auf Tuberkulose verdachtige Erkrankung darchgemaoht batte, 
verbrennt sich zu Neujahr 1909 am rechten Vorderarme. Die kleine yemachlassigte 
Brandwunde wandelt sich in einen indolenten Abscefs um. In der Folgezeit entstehen 
zuerst an derselben Extreraitat, dann disseminiert am Rumpfe and linken Oberschenkel 
cuten-8ubcutane indolente Enoten, tod denen einige erweichen, andere naoh erfolgter 
Erweichung perforieren. Die Eultor des Sporotrichon Beurmannii gelang leicht. Unter 
bohen Jodgaben, bis zu 10 g Jodkalium pro die, trat prompte, bis jetzt rezidivlose 
Heilung ein. 

2. Beziehongen zwischen dem Erythema exsndativnm moltiforme and 
den Erkrankungen innerer Organe, von Otto SacHs-Wien. Fünf genau beob- 
achtete und ausführlioh mitgeteilte Falie; in den drei ersten wurden Störungen des 
Allgemeinbefindens resp. Albuminarie beobachtet, die als dem Erythem koordinierte 
Symptome einer Allgemeinerkrankung aufgefafst werden. In den anderen beiden F&llen 
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•tand eine subakute parenchymatöse Nephritis im Vordergrunde des Krankheitsbildes; 
das im Verlauf derselben auftretende Erythema multiforme entspraoh vollstandig dem 
HsBRAsohen Typus. Die eingehende Bearbeitung der Literator zeigt eine grofse An- 
zahl von ahnliohen Fallen, die auf die Mögliehkeit hinweisen, dafs eine Infektions- 
krankheit vorliegt, deren uns noch unbekannte Noxe innere Organe ebenso wie die 
Haut angreifen kann. 

3. Quantitative Bestimmung der lnetischen Serumver&ndertmgen mittels 
der Beaktion von Wasserm ahn, Neisseb and BRUCK, von B. P. Sormaki- 
Amsterdam. S. bat quantitative Differenzen im Ausfall der Beaktion durch die stufen- 
weise Verringerung des Extraktes gesehen and darauf hin systematisch bei einer grofsen 
Anzahl von Fallen die Untersuohnng in der Weise durcbgeführt, daXs er jede Probe 
mit fttnf Böhrcben (mit jeweilig verschiedener Extraktmenge — bis herab zu einem 
Fünftel) vornahm und dan ach den Ausfall der Beaktion je nach der Anzahl der 
positiven Böhrcben mit 1 (alle fünf Böhrchen positiv), mit 0,8, 0,6, 0,4, 0,2 bezeichnete. 
Er ist dabei zu folgenden interessanten Besultaten gekommen: Primaraffekte, bis 
3 1 /* Wochen bestehend, batten die Durchschnittsziffer 0,4, langer bestehende 0,9; 
unbehandelte Patiënten im Sekundarstadium 0,84; teilweise behandel te oder langer 
als ein Jahr infizierte hatten die Durchschnittsziffer 0,6—0,77. Im tertiaren Stadium 
f&nd sich 0,65, bei paraluetischen Erankheiten (Dementia paralytioa und Tabes) 0,7, 
bei hereditarer Lues 1 als Durohschnitt. Dagegen war die Ziffer nach genügender 
Bebandlung nur mehr 0,051! 

4. Beitrag zur Kenntnis der Syphlloides post-érosives, von Fritz Julius- 
BXRQ-Berlin. J. hatte Qelegenheit zu histologischen Untersuchungen in einem Falie 
dieser seit Jaquet als nichtsyphilitisch erkannten, in ihrer Atiologie aber noch gar 
nicht aufgeklarten Erkrankung. Seine histologischen Befunde schliefsen sich voll- 
st&ndig denen von Hodaba an; ebenso fand er wie dieser und Fbrrand in den 
Schnitten zahlreiche Bazillen- und Eokkenherde; aufserdem aber hat er in der Tiefe 
des Epitbels und im obersten Corium in Beinkultur vorhandene schlanke Stabeken 
gesehen. Trotzdem er den atiologischen Wert derselben mangels Kuituren snzugeben 
nicht imstande ist, möchte er doch glauben, dafs die wahrscheinlichste Atiologie fur 
die Syphlloides post-érosives ein lebendes Agens darstellt, wenn auch ein solches von 
geringer Virulenz. 

5. Bin Fall von Erythrodermta congenita partialis, von B. Schonnrfeld- 
Frankfurt a. M. Es handelte sich um eine 40jahrige Patientin mit angeborener 
braunroter-kupferroter Verfarbung der Kopfhaut und Hande. Die Affeklion war ohne 
nennenswerte subjektive Besohwerden, ohne Schuppung unverandert stationar ge- 
blieben. Auch blieb unentschieden, ob eine seit sieben Monaten bestehende starke 
Seborrhoe und ein tylotisches Ekzem der Hande in Zusammenhang damit zu bringen 
war. Die histologische Untersuchung ergab eine Infiltration des Papillarkörpers und 
eine Perivasculitis, die aber klinisch in keiner Weise zum Ausdruck kamen. Die 
braunrote Farbe war einerseits durch das zahlreiche Pigment in Epidermis und Corium, 
andererseits durch die Vermehrung und Erweiterung der Kapillaren bei verdtinnter 
Epidermis zu erklaren. 

6. Über Lymphogrannloma, von Hugo Hecht* Prag. Zwei Falie: lm ersten be- 
steht bei einem 32jahrigen Manne ein grofser Tumor der linken Qesichtshalfte; 
multiple Hauttumoren, derbe Drüsentumoren; Blutbild bis auf etwas neutrophile 
Leukocytose normal. Histologisch setzen sich die Hauttumoren zusammen aus 
Lymphocyten, Plasmazellen, Hastzellen, Bindegewebszellen und grofsen Zeilen mit 
schwach gefarbtem Protoplasma, einen oder mehreren Kernen mit stark tingierten 
Kernkorperohen. Im zweiten Falie zeigt ein 15jahriger Knabe eine grofse Geschwulst 
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an der linken Wange, multiple Drüsenschwellungen und einen prurigoahnlichen Haut- 
ausschlag; weifse Blutkörperchen 64000; polynukleare Leukocytose. Histologisch 
zeigen die Lymphdrüsen Yermehrung des Bindegewebes, reichlich Plasmazellen und 
die typisehen grofsen, oft mehrkernigen Zeilen. W. Lehmann-StetUn. 


Annales des Maladiea vénériennes. 

Band IV, Heft 10. Oktober 1909. 

1. Plaque muqueuae der Oonjunktiva des Limbus. Die Sekund&rsyphills 
der Bindehaut, von A. Antonelli. Kasuistik: 19jahriges Madohen mit allen 
klasaisohen Zeiohen der primaren und sekundaren Syphilis, zeigt an der Schlpfenseite 
des Hornbautrandes eine echarfrandige, nierenformige, leiobt erhabene, graue Plaque, 
die beinahe den Eindruok eines diphtheroiden Belags macht. Literaturübersicht fiber 
das Befallen8ein der Oonjunktiva in der Sekundarperiode. 

2. Akute und chronische Aortitiden und das Atherom bei heredit&rer 

Syphilis, von A. Lévy- F ban ckel- Paris. Verfasser zeigt an ffinf eigenen und 34 aus 
der Literatur gesammelten Beobachtungen, dafa man beim Kinde alle Stadiën der 
Veranderungen an der Aorta findet, wie beim Erwachsenen, von der einfaohen Ver- 
dickung der Tunica mit Hypertrophie der Elastioa interna bis zur Yerkalkung; ferner, 
dab die hereditfire Syphilis den enten Platz einnimmt unter den Ursachen der Gefëfs- 
veranderungen bei Kindern. W. Lehmann-Stcttin. 


Folia urologica. 

Band IV, Nr. 4. Oktober 1909. 

1. Die entztlndrfche Histo- und Pathogenese der Prost&tahypertrophie, 
zugleich Erwiderung auf die Elnw&nde gegen die entzttndliche Atiologie, von 

Alfred RoTHSCHiLD-Berlin. Scbon seit einiger Zeit bat B. den Satz aufgestellt, daXs 
die chroniscb-entzündliche Retentionshypertrophie die haufigste Form der als Prostata- 
bypertrophie sich prasentierenden Veranderungen der Prostata ist. Es sind ihm eine 
Reibe Einwande gemaoht worden, auch von autoritativer Seite, die er in diesen Aus- 
führungen zu widerlegen sucht. Wesentlich erccheinen die in 19 Reproduktionen 
hi8tologi8cher Befunde beigebraohten Grundlagen, auf denen er seine Schlüsse aufbaut. 

2. Klinischer Bericht ttber 420 persösliche Beobachtungen aus der 
Chirurgie der Hamwege, von Roberto BiNAom-Cagliari. Von den 420 Eingrifien 
entfielen 34 auf die Niere, 48 auf die Blasé, 20 auf die Prostata und 318 auf die 
Harnröhre. Aus den Schlufssatzen ware vielleicht anzuffihren: die Hervorhebung der 
primaren Nephrektomie, die Cystotomia suprapubica als therapeutischen Eingriff kat 
exogen bei Lithiasis der Harnblase, die Bevorzugung der transvesikalen Prostatektomie 
vor der perinealen, die Behandlung der blennorrhoischen Harnröhrenstrikturen mittela 
der internen Urethrotomie usw. 

3. Über angeborene Verengerungen der Harnröhre des Mannes, von Jobbf 
E sroLiscH-Wien. Der Artikel wird fortgesetzt. 

4. Über Pyelitis, von H. FBLBxi-Bndapest. Die Pyelitis, die meist mit Er- 
krankung der Niere selbst kompliziert ist, aber durchaus nicht immer eine Pyelo- 
nephritis sein mufs, ist stets, mag sie ascendierend oder hamatogen entstanden sein, 
eine Infektion. Die einwandfreie Feststellung der Diagnose ist zumeist nur mittela 
des Harnleiterkatheterismus möglich. In Fallen von blennorrhoischer Pyelitis ist ea 
F. gelungen, in dem mittels des Harnleiterkatheters gewonnenen Ham den Gono- 
coccQS als pathogenen Uikroben nachzuweisen. Instillationen und Ausspfilungen dea 
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Nierenbeckens wirken auffallend gunstig, doch eind eie kontraindiziert bei Pyelo- 
nephritis, Taberkuloee und Eonkreraentbildung; aach bei einfaeher Pyelitis ofl nicht 
nötig, da eine Heilang allein mit interner Hedikation möglich erscheint; die wesent- 
licheten Faktoren dabei eind auegiebige Flüssigkeitszufuhr, die üblichen Harn- 
deainfizientien nnd eine enteprechende Diat. W. Lehmann-Stettin. 


Annales des maladies des organes génito-nrinaires. 

1909. Band II, Heft 19. 

Vergleichende experimentelle Studie Ober den Wert der Uretbrotomia 
interna und den Wert der gewaltsamen Zerreifsung, von Tébaldo Cimino- 
Palermo. (Kapitel IX des Lehrbachs „Restringimenbi uretralü “ Beber, Palermo, 1909.) 
C. behauptet in der Einleitang zu seiner Stadie, dafs von den Methoden zur raschen 
Beeeitignng von Harnröhrenstrikturen die Urethrotomia interna und die gewaltsame 
Zerreifsung (divuleion) am haufigsten angewandt werden; am Schlusse seiner Aus- 
fuhrungen sagt er dagegen — und das dürfte wohl richtiger sein, — dafs die von 
der forcierten Dilatation wohl zu unterscheidende, von Voillbmibb beschriebene ge¬ 
waltsame Zerreifsung fast gar nicht mehr gemacht wird. (Jm festzustellen, welche 
der beiden Operationen den Vorzug verdient, hat C. bei Eaninchen durob Kurettierung, 
Galvanokauterisierung oder Atzung der Harnröhrenschleimhaut traumatische Strikturen 
erzeugt, bei der einen Halfte der Tiere eine Urethrotomia interna, bei der anderen 
eine gewaltsame Zerreifsung der Striktur in der von Voillbmibb angegebenen Weise 
ausgeführt und die Eaninchen zum Teil nach einigen Tagen, zum Teil nach mehreren 
Monaten getötet und untersucht Um ferner Elarbeit darüber zu gewinnen, welches 
Verfahren die Entwicklung lokaler oder allgemeiner Infektionen mehr begunstigt, 
wurden in einer zweiten Beihe von Versuchen Eaninchen mit künstlich erzeugten 
traumatischen Strikturen Beinkulturen von Staphylococcus pyogenes aureus, von 
Streptococcus oder von Diplococcus FbIkbbl intraurethral oder intraperitoneal ein- 
geimpft und bei einem Teil der Tiere die Urethrotomia interna, beim anderen die 
gewaltsame Zerreifsung der Striktur vorgenommen. Das wichtigste Ergebnis der Ver- 
suche war der Naohweis, dafs bei der gewaltsamen Zerreifsung zahlreiche, verschieden 
grofse, nach allen Bichtungen hin verlaufende, duroh die ganze Dicke der Harnröhren- 
wand hindurchgehende Bisse entstehen, deren Ausdehnung vom Operateur nicht 
kontrolliert und nicht beeinflufst werden kann. Dabei bleibt gerade das fibrose 
Narbengewebe an der strikturierten Stelle intakt, wahrend die Gewebsschichten, die 
ihre normale Struktur noch ganz oder teilweise besitzen, tief einreifsen; die Bisse 
verheilen unter Bildung grofser, unregelmafsiger, hafslicher Narben. Die gewalteame 
Zerreifsung macht aus einer circumskripten Striktur einen kompletten Narbenring, in 
dem sich nur nooh einzelne epitheliale Elemente finden; im übrigen aber wird nach 
erfolgter Heilung die ganze Oberflache der Harnröhre und der urethralen Drüsen von 
festem, wuohernden und degenerierenden fibrösen Gewebe nberzogen. Die Wirkung 
der Urethrotomia interna ist dagegen streng auf die verengte Stelle besohrankt; es 
wird nur ein linearer Sohnitt gemacht, dessen Lange und Tiefe vorher genau be- 
stimmt werden kann* Die Urethrotomia interna ist daher der gewaltsamen Zer- 
reifsung entschieden vorzuziehen. Eine septische Infektion der verengten Urethra 
wird durch die Urethrotomia interna ebensowenig wie duroh die gewaltsame Zer- 
reifsung der Striktur beeinflufst. Qöte-Münchcn. 
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6tt4erbefj)red)tttt$en. 

Medizinal-Kalender fttr das Jahr 1910. (August Hirschwald, Berlin 1910.) 
Uit dem ersten Sohuee erscheint pünktlich wie immer der Hirschwaldsohe Medizinal- 
kalender, um uns vor Augen zu führen, dafs das alte Jahr zur Neige geht, um einem 
neuen Platz zu maohen. Leider ist der langjahrige Herausgeber des Kalenders, 
Dr. Wbhmbr, vor kurzem verschieden, naehdem er gerade die Herausgabe des Kalenders 
vollendet hatte. Uöge es der Verlagsbuohhandlung gelingen, einen dem Verstorbenen 
würdigen Nachfolger zu finden, damit das allbekannte und beliebte Buoh auf der ge- 
wohnten Hohe bleibe. 

Gegen das Voijahr hat der Kalender durch die separate Ausgabe des Tagee- - 
kalenders eine fur die Praxis angenehme Verbesserung erfahren, so dafs man das 
dioke Beiheft nicht mehr in der Tasche mitzutragen braucht. Dieselbe Veranderung 
hat auch das Beiheft erfahren, indem man es in zwei Teile geteilt hat. 

Der Personalkalender enthalt aufser den gesetzlichen Vorschriften usw. noch die 
neue Prufungsordnung, Gebfihrenordnung, Zusammenstellung der deutschen medizini- 
schen Fakultaten, die Bang- und AnciennitatBlisten des gesamten deutschen Sanitats- 
of&zierkorps, die Verwaltungsorganisation des Zivilmedizinalwesens in allen deutschen 
Staaten mit Namensverzeichnis der Irzte, Zahnarzte und Apotheker. Allen Kollegen 
sei das unenthehrliche Buch warm empfohlen. P. Tacnzer-Bremen. 


JtiUeilmtgen aas ber Citcraiar. 

Akate Exantheme. 

Scharlachinfektion durch geheilt entlassene Kranke (Return cases der 
Englinder), von PasisicH-Budapest. (Berl kün. Wochenschr. 1909. Nr. 25.) Autor 
fand 1904, dafs 145 geheilte Scharlachkranke im ganzen 180 neue Erkrankungen in 
der eigenen Familie oder im gleichen Hause nach sich zogen. Die Bedeutung der 
Haut als Tragerin des Krankheitserregers halt er nicht fur grofs, sondern glaubt, dafs 
Nasen- und Uundsekrete die HaupttrSger desselben sind. Sehr wesentlich ist, dafs 
die Kranken nach uberstandener Krankheit wahrend der Bekonvaleszenz nicht mit 
Neuerkrankten zusammenkommen, da dann ihre Sekrete stëndig mit neuen Krankheits- 
erregern gespeist werden und sie ihre Infektiositat viel spater verlieren, als es aufser- 
halb des Krankensales der Fall ware. Auf die Eliminierung des eigenen Virus rechnet 
P. vier bis sechs Wochen. 

Autor tritt d&für ein, den Spitalsaufenthalt der Scharlachrekonvaleszenten auf 
14 Tage nach erfolgter Heilung zu verlangern und wahrend dieser Zeit intensive 
Schleimhautpflege treiben zu lassen bei gleichzeitiger Fernhaltung neuer Scharlach- 
kranker. Hierzu fordert er besondere Pavillons. Arihur Schucht-Danzig . 

Bericht ttber eine Scharlachepidemie in Lurgan, von J. Singlbton Darlinq- 
Lurgan. (Dublin Joum . of med. Science. August 1909.) Die Epidemie, bei der von 
&0 Krankenhauspatienten vier starben, ging mit schwerer septischer Angina einher; 
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sie nahm wahrsoheinlich ihren Ausgang vod dem Einde eines Milchmannes, bei dem 
die Er&nkbeit8enoheimingen so leioht waren, dafs arztliche Hilfe gar nioht in Anspruch 
genommen wurde. Schourp-Danzig . 

Ohlorgtoffwechsel tmd Körpergewicht im Scharlach, von O. Gbüner and 
B. ScHiOK-Wien. ( Zeitschr . f. klin . Med. Bd. 67, Heft 5/6.) Die Verfasser führten 
bei Scharlach mit bestehender Nephritis die ohlorarme Diat durch und haben beob- 
achtet, dafs vorhandene Ödeme mindestens niemals eine nennenswerte Zanahme er- 
fnbren; sie verhinderten bei Nephritiden, welche nnter ihren Augen entstanden, 
jedeemal durch sofortige Anordnung der koohsalzarmen DiSt das Auftreten von be- 
trachtlicheren, durch Wagung nachweisbaren ödemen. Unter kochsalzarmer DiMt 
wird das Durstgefühl herabgesetzt und dadurch unwillkürlich das zweite Moment für 
die ödembildung, die Flüssigkeitsretention, eingedammt. Dem unkomplizierten 
Scharlach entspricht eine typische Chlorkurve nicht; nur Herzstërungen und Nephritis 
verandern den Chlorstoffwechsel im Sinne einer Betention. Schourp-Danzig . 

Untersuchnngen der Blutkonsentration hei Scharlach mit heaonderer Be- 
rttckaichtigung der Nephritis, von Sibgfbied Oppenhmjucr und Emil Rbiss. (Dtsch. 
Arch. ƒ. klin Med . 1909. Bd. 96, Nr. 6 u. 6.) Bei ihren Untersuchungen legten 
sich die Autoren die Frage vor, ob es möglich sei, Störungen der Nierenfunktion im 
Verlauf des Scharlachs feztzustellen, schon ehe die klinischen Symptome den Eintritt 
der Nephritis erkennen lassen. Zn diesem Zwecke studierten sie hauptsüchlioh die 
Wasser- und Salzsekretion der Nieren, und zwar sowohl durch Bestimmung der Koch~ 
salzbilanz als durch Untersuchung der Eonzentration des Blutserums an festen Be¬ 
standteilen auf refraktometrischem Wege. 

In einem Falie setzte die Serumverdünnung schon drei Tage vor den übrigen 
Zeichen der Nephritis ein. Auf Grund dieses Falies glauben die Autoren, dafs eine 
Vorbersage vielleicht möglich ist, raten aber bezüglioh der praktischen Verwertung 
dieser Tatsache zu grofser Vorsicht, da bisweilen auch in der fieberfreien Periode 
Blutverdünnungen vorkommen, ohne dafs eine Nephritis folgt und da es auch akute 
Nephritiden geben kann, bei denen die Wasser- und Salzausscheidung nicht oder 
erst spater als andere Nierenfunktionen gesch&digt wird. Was speziell den Eochsalz- 
Btoffwechsel anbetrifft, so wurde fast in allen FSllen wabrend der fieberhaften Periode 
eine Eochsalzretention nachgewiesen. Gunsett- Straföburg. 

Der plötsliche Tod bel Scharlach, von Pagliai. (Bivist critic. Bd. X, Nr. 19.) 
Für die so h&ufigen plötzlichen Todesfalle bei Scharlach gibt die Autopsie und histo- 
logische Untersuchung keine genügende Aufklarung und keine der aufgestellten 
Hypothesen ist stichbaltig. IIaas-Hamburg» 

Ein zweifelhafter Fall — Scharlach oder Influenza? von A. Duklop 
St. Hellien, Jersey. ( Lancet 18. Sept. 1909.) Zwei Einder, Bruder und Schwester, 
im Alter von sieben und vier Jahren, erkrankten gleichzeitig. Bei dem Enaben waren 
die Symptome typisch für Influenza und bei der bald nachher erkrankten Pflegerin 
lautete die Diagnose auch zweifellos auf Influenza. Das kleine Madchen zeigte aber 
einen diffusen, ausgepragt skarlatiniformen Ausschlag, der aber nach einigen Tagen 
verging und eine kleienförmige Abschuppung im Gefolge batte. Die Wangen waren 
auch in leiohtem Grade daron ergriffen. Phitippi-Bad Salzschlirf . 

Über Eomplementablenkung bei Scharlach, von Paul SoMuzarELD-Berlin. 
(Arch. f. KinderheiUc . Bd. 50.) Die vom Verfasser im Laboratorium des Eaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Erankenhauses angestellten Untersuchungen mit Scharlachserum 
ergaben zuweilen mit wasserigen Scharlachlebereztrakten Eomplementbindung. Die 
Beaktion war nioht regelmafsig, stand auoh nicht in Beziehung zur Sohwere oder 
Dauer der Erkrankung. Die Sera von Scharlachkranken gabon ferner eine Komple- 
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mentbindung mit wasserigen Extrakten von luetischen Lebern. Die Bindung war aber 
nieht dauernd, sondern verschwand nach einiger Zeit. Serum von Scharlachkranken, 
welchea mit einem luetischen Leberextrakt eine Ablenkung der H&molyse bewirkte, 
kann bei Prüfung mit einem zweiten wirksamen luetischen Extrakt die Hamolyse 
unbeeinflufst lassen. Der Wert der Wassbrm Airaschen Syphilisreaktion wird durch 
das Verhalten der Scharlachseren nicht beeinflufst. Schaurp-Datmg . 

Scharlach und WASBBBMANNsche Syphilisreaktion, von W. HoLZMANN-Ham- 
burg. (Münch. med . Wochenschr. 1909. Nr. 14.) Bericht über einen Fall von aus- 
gesprochener Eomplementablenkung bei einem lüjahrigen Scharlachmadchen; dieselbe 
verschwand aber nach etwa vier Wochen wieder. Nach den Erfahrungen nicht nur 
der Hamburger Arzte, sondern auch anderer Autoren steht es jetzt fest, dafs bei 
Scharlach nicht ganz selten eine allerdings verhaltnismafsig bald wieder verschwindende 
Hamolysenhemmung eintritt. Philippi-Bad Salzschürf. 

Über die Acetonurie bei Scharlach, von Felix pRosKAUER-Berlin. {Arch. f. 
Kindeiheilk. Bd. 50.) Seine eingehenden Untersuchungen fafst P. dahin zus&mmen, 
dafs sich in samtlichen Scharlachfallen eine initiale Acetonurie von verschiedener In- 
tensitat und von verschieden langer Dauer findet. Die Acetonurie kann in rudimen- 
taren Fallen und wohl auch bei der Differentialdiagnose zwisohen Scharlach und 
Serumexanthem zur Unterstutzung der Diagnose herangezogen werden in dem Sinne, 
dafs ein positiver Ausfall dafÏÏr, ein negativer aber nicht dagegen spricht. Sie ist 
unabhangig von der Dauer des Exanthems, der Fieberhöhe und der Schwere des 
Erankheitsbildes. 

Die Ur8ache der»infektiösen Acetonurie ist nicht in einem Kohlehydratmangel 
infolge ungenügender Nahrungsaufnahme zu suchen. Sie wird durch eine endogene 
Eohlehydratinanition hervorgerufdh, indem im Zjisammenhang mit der infektiösen 
Intoxikation ein Mehrverbrauch von Kohlehydraten eintritt. Die zur Deckung der 
Eohlehydrate wahrscheinlicherweise einsetzende Umwandlung von Fett in Zucker 
dfirfte als Nebenreaktion die Bildung von Aceton zeitigen. Uöglicherweise vollzieht 
sich der Vorgang derart, dafs unter der Einwirkung des gleichen Leberfermentes eine 
Aldolkondensation der Fettspaltungsprodukte eintritt, indem aus dem Glycerin Zucker, 
aas den Abbauprodukten mit zwei Eohlensto£Eatomen Aldol, /9-Oxybuttersaure und 
Aceton gebildet wird. Schourp-Damig. 

Einige Bemerkungen su der Arbeit von F. Peoskaueb: Über die Aceton- 
urie bei Scharlach, von Lunwio F. Mktre. {Arch, f. Kindcrheïüc. Bd. öl.) Paos* 
kaukb schliefst aus der Beobachtung, dafs die Acetonurie bei Infektionskrankheiten 
auch ohne vorangehende Inanition eintreten kann, dafs die alimentare Inanition bei 
der AuslÖ8ung der Acetonurie nicht im Spiele sein kann. Hbybr halt diesen Schluls 
für zu weitgehend, da Scharlach fast stets mit initialem Erbrechen und ungenügender 
Nahrungsaufnahme einhergeht und eintfigige Eohlehydratinanition eine vermehrte 
Acetonausscheidung im Urin zustande bringt. 

Beide Autoren machen für die Acetonurie bei Scharlach die Storung im Eohle- 
hydratstoffwechsel verantwortlich. Mbtbb sucht die Störung in einer Herabsetzung 
der Eohlehydrattoleranzgrenze, wahrend Phoskauer sich vorstellt, dafs der Infekt zu 
einem Mehrverbrauch an Eohlehydraten und daraus folgender endogener Eohlehydrat¬ 
inanition fuhrt* Schourp-Daruhg. 

Erwldenmg auf die vorstehenden Bemerkungen, von F. Proskaubr. (Arch. 
/. Kindcrheük . Bd. 51.) Pb. sieht aus den Bemerkungen L. F. Mbybrs, dafs dieser 
seine fruhere Auffassung modifiziert, indem M. zugibt, dafs die Inanition allein zur 
Erkl&rung der Acetonurie nicht in allen Fallen ausreicht, da initiales Erbrechen und 
ungenügende Nahrungsaufnahme nicht eben stets, sondern nur „fast stets w auftreten. 
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Pb. nimmt fur alle Falie von infektiöser Acetonurie eine einheitliche, endogene Ur- 
sache, die Eohlehydratinanition, an. Schourp-Danzig. 

Die Folgekrankheiten der Scarlatina, von M. A. Gouget Paris. (Ga*, d. hop. 
1909. Nr. 85.) In dieBer kleinen Stadie behandelt G. die Erankheitszustande und 
Gefahren, welche die Scarlatina für die Zakunft mit sich bringen kann. Die gangranöse 
Angina hinterlafst niemaU eine Perforation des Velum, hingegen oft eine weifsliche, 
deprimierte Narbe, die als luetische imponieren könnte. Oft komrat es zur Nekrose 
and Eliminierang von Oberkieferteilen. Weitaasgedebnte Oesophagusnekrosen können, 
wenn der Patiënt die Scbwere der Infektion überlebt, zu sehr engen narbigen 
0esophagas8tenosen führen, welche zar Oesopbagotomia externa und zor Gastrostomie 
Veranlaasung geben. Narbige Pylorus- oder Intestinalstenose ist nie bei Scharlach 
beobachtet worden, hingegen Magenperforation durch Nekrose der Wand und 
chronische Dyssenterie. Die Nephritis führt bekanntlich oft zur chronischen inter- 
stitiellen Nephritis und zur Granularatrophie. Die Leber zeigt ebenfalls oft Nekrosen 
und die Gelenksohwellungen können durch Befallensein der Enochen und Bander 
Gelenkversteifungen zur Folge haben. Oft können sogar in progressiver Weise samt- 
liche Gelenke befalten werden, ohne dafs es sich aber um Gelenkvereiterungen, die 
relativ selten sind, handelt. Es kann ferner ein Tumor albus-artiger Zustand der 
Gelenke zur Beobachtung kommen. Der Zirkulationsspparat kann durch chronische 
Endo- und Myocarditis, durch nachfolgende Arteriosklerose und thrombotische Gangran 
einer Extremitat in Mitleidenschaft gezogen werden. Von Nervenerkrankung werden 
postskarlatinöse Hemiplegien haufig chronisch, seltener Paraplegien. Einderlahmung, 
multiple Sklerose, Hemiatrophia facialis, Imbecillitat und Demenz können ebenfalls 
skarlatinÖ8e Folgekrankheiten sein. Das Auge ist seltener befalten (Hornhauttrübungen, 
Vereiterungen des Augapfels). Hingegen ist die chronische Otitis media eine der 
haufigsten Folgeerscheinungen; sie führt oft zu Granulationen, Verwachsungen, Zer- 
storungen des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. Auch vollstandige Taubbeit 
durch Labyrintherkrankungen und Taubstummheit bei jungen Individuen, ferner 
Facialisparalysen und Meningitiden treten oft noch jahrelang nach einer skarlatinösen 
Otitis auf. Gunsett-Strafsburg . 

Skarlatinöse Staphylokokkenmeningitis, von E. Weill und G. Mouriquaud, 
(Lyon méd . 1909. Nr. 32.) Ein 87*jahriges Eind bekommt im Verlauf einer 
Scarlatina mit wenig intensiven anginösen Erscheinungen eine abundante, Staphylo- 
kokken enthaltende Rhinitis, der in der Rekonvaleszenz eine doppelseitige Otitis media 
mit Meningitis folgte. Bei der Autopsie fanden sich Meningitis seropurulenta der 
Basis und pneumonische Herde. Überall wurde Staphylococcus albus ohne andere 
Beimischung in Breinkultur gefunden. Gunsett-Straftburg . 

Über einen Fall von akutem Hydrops der Gallenblase bei Scharlach, von 
MoxTEHBBucK-Bochum. ( Dtsch . tned. Wochenschr. 1909. Nr. 24.) Bei einem fïïnf- 
j abri gen Enaben traten zwei Tage nach dem Beginn einer Scharlacberkrankung 
heftiges Erbrechen und starke Leibschmerzen, besonders in der Leber- und Gallen- 
blaaengegend, und etwa acht Tage spater eine Dampfung in der rechten Bauchseite 
auf; wahrend der ganzen Zeit war die Temperatur 39—40°. Da die Diagnose zweifel- 
haft war und das Eind einen schwerkranken Eindruck machte, wurde laparotomiert. 
Es fand sich eine dreifaustgrofse, prall mit grünlicher, fadenziehender Galle gefüllte 
Gallenblase, die exstirpiert wurde; das Eind genas ohne weiteren Zwischenfall. Die 
Galle erwies sich als steril. Götz-München . 

Motorische Aphasie als Scharlachkomplikation, von Nicholas Lawrbt- 
Brooklyn. (Joum. americ. tned assoc. Bd. 53, Nr. 3.) In der zweiten Eraokheits- 
woche traten bei einem sechsjahrigen Einde paraplegische Symptome der linken Seite 

Menatsbefte. Bd. 49. 41 
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zoit motoriacher Aphasie auf; drei Monate apater kehrte die Spraohf&higkeit langsam 
zurück. Schourp-Damig . 

Beob&chtungen ttber die Vaccineschutzimpfungen gegen Scharlach, von 

Tschiftizw. (Praktitscheski Wratsch. 1909. Nr. 16.) Die Schlufsfolgerungen des Ver¬ 
fassen lauten: 

1. Die Streptokokkenvaccine iat zwar nicht für immer, aber doch fïïr die Zeit 
der Epidemie (17s—2 Monate) imstande den Organismua vor einer Scharlachinfektion 
zu 8chützen. Wiederholte Impfnngen wirken anacheinend aicherer, als eine einmalige 
Impfung. 

2. Die Streptokokkenvaccine iat in der ublichen Dosis für den Organismua un- 
gefShrlich. 

3. Bei Impfung nach bereits eingetretener Infektion des Organismua mit Scharlach 
vermag die Vaccine nicht mehr die Erankheit abzuwehren. 

Artkur Jordan-Moskau . 

Einige statistische Erfahrnngen ttber die Behandlang des Scharlachs mit 
dem MosERschen Serum und ttber die Bakteriologie des Scharlachs, von 

Bjblilowski. (Russki Wratsch . 1909. 8. 1081.) W&hrend einer vom Verfasser beob- 
aohteten Scharlachepidemie unter den Eirgiaen wand te er das MosEEsche Serum mit 
gutem Erfolg an, indem er in 80% Oenesung sah. In der Halfte der mit Serum be- 
bandelten F&lle trat aber einige Stunden nach der Injektion ein von der Einatichstelle 
zwischen den Schulterblattern sich strahlenartig über Riicken, Bauch und Bruat aus- 
breitender, heftig juckender, papulöser Ausschlag auf, der die Kinder sehr beunruhigte. 
Hinsichtlich des von Klodnitzki gefundenen Scharlachstreptococcua ergaben die Nach- 
untenuchungen des Verfassen, dafs denelbe bei Zu'chtung auf schiefem Agar sich 
vom gewöhnlichen Streptococcus wohl untencheidet, indem er gröfaer ist und keine 
rundlichen, einzelnen Koloniën, sondern Belege aufweist, die Ahnlichkeit mit dem 
LöFFLBEschen Diphtheriebacillus haben. Arthur Jordan-Moskou. 

Scharlachbehandlnng mit MOSBRschem Serum, von K. Preisich - Budapest. 
(Bud. Orv. Ujsdg . 1909. Nr. 19.) P. konnte sich weder von der spezifiachen Wirkung 
des MosERschen Serums, noch des MAEMORZKachen Antitozins uberzengen. Auf den 
Verlauf der Krankheit haben sie nur dann eine Wirkung, wenn der Scharlach gleioh- 
zeitig gemiacht mit Streptokokken auftritt. Darauf hat der anstatt des typisch-Iytischen 
Fieberfalles auftretende kritische Fieberfall Bezug, und daa ist eine Antistreptokokken* 
wirkung. Den Verlauf des reinen Scharlachs stort keines von beiden. Sie können nur 
auf die Folgen der Streptokokkeninfektion von Wirkung sein. Porost-Budapest. 

Die Beh&ndlung des Scharlachs, von B. Bximiz-Berlin. ( Zeüschr . f. drztl 
Fortbtldung. 1909. Nr. 4.) Für die allgemeine Srztliohe Praxis reiohen die Erfahrungen 
weder mit dem MosERschen noch mit dem ABONSOHNSchen Serum aus. Beim nor¬ 
malen Verlauf des Scharlachs aei eine abwartende Haltung am Platze; sie mufs aber 
aufgegeben werden, sobald sich schwere Komplikationen einstellen. Bei achweren 
Formen gilt es ofb swei Indikationen zu genügen: den tiefen Sopor zu beseitigen und 
das Atmung8zentrum anzuregen, dann der fierzlahmung vorzubeugen. Der ersten 
Indikation wird man durch eine zielbewuXste Wasserbehandlung gerecht, der zweiten 
durch frühzeitige und reichliche Dosen von Wein, Kognak, Ghampagner und durch 
hkufige Oaben von Kampfer. Bei Soharlachdiphteroid empfiehlt Verfasser die Injek- 
tionen von 8%iger Karbolaaure in die Gaumenteile (nach Heübher). Ein Scharlacb- 
kranker sei fiir seine Umgebung erst dann als nicht mehr ansteckend zu betrachten, 
wenn die Schuppung vollkommen aufgehört hat. 

Leon Fcuerstcin-Lemberg-Bad Hall 
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Streptokokken bei Erankbelten des kindlichen Lebensalters and die 
Serumbehandlung dieser Affektlonen, von Juliüs Bitter- Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1909. Nr. 14.) Die Erfahrungen Bitters ermuntern zur Fortsetzung 
der Versuche, sohwere Scharlachfalle zeitig der Serum therapie zuzuführen. 

Arthur Schucht-Danzig. 

Über ScharlachbehandluDg mit besonderer Berücksichtigung der 8erum- 
therapie, von Bl&cher- Petersburg. ( St Petersb . med, Wochenschr. 1909. Nr. 20.) 
Autor mifst dem Streptococcus, dessen Spezifizitat als Erreger nicht erwiesen ist, eine 
grofse Bolle für den Krankheitsverlauf bei. Die Serumwirkung aafsert sich in Tempe- 
raturabfall und in Herabsetzung der Mortalitat. Arthur SchuchtrDamig, 

Der gegenw&rtlge Stand der Schariachbehandlung. {Therap. Monatsberichte. 
1908. Heft 12.) E 9 werden die Anschauungen Oppenheimers erörtert und daneben 
die bisherigen Erfahrungen mit der Serumtherapie kurz besprochen. Die Literatur 
der letzten Jahre ist eingehend berücksichtigt. Arthur Schucht-Dcuizig. 

Eine erneute Erkrankung an Masem nach drei Monaten, von Medowikow. 
(Russki Wratsch. 1909. Nr. 26.) Der zweijahrige, kleine Patiënt machte unter den 
Augen des Verfassers das erste Mal die Masern im April und das zweite Mal im Juli 
desselben Jahres durch. Beide Male fanden sich alle Zeichen von Masern. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Bakteriologische Untersnchnngen bei Masern, von Lorbt. (Zeitschr. f. Hyg, 
u. Inf. Bd. 63, Heft 1.) Die Erysipelstreptokokken sind die haufigsten Erreger von 
Komplikationen im Verlauf von Masern. Die Schwere einer Masernepidemie wird 
durch die Haufigkeit der Sekundarinfektion mit Erysipelstreptokokken bedingt. Der 
Befond von nennenswerten Mengen von Streptokokken auf den Bachenorganen zeigt 
eine Sekundarinfektion an und trübt die Prognose. Gelingt es, aus dem Blute Erysipel¬ 
streptokokken zu zuchten, so ist fast immer mit tödlichem Ausgang zu rechnen. Die 
erste Ansiedlungsstatte der sekundEren Krankheitserreger sind die oberen Luftwege. 
Der Pseudokroup scheint eine Pneumokokkeninfektion zu sein. Baas-Hamburg . 

Das KoPLiKsche Symptom. Seine Bedeutnng fttr die Frtthdiagnose der 
Masern. ( Presse méd . 1909. Nr. 6&.) Der Aufsatz ist einer ausführlichen Monographie 
entnommen, die in der Gaz. méd. de Nantes, Bd. 27, Nr. 19, erschien. Auf der Innen- 
seite der Wangen und Lippen erscheinen gewöhnlich ein bis drei Tage vor Ausbruch 
der Masern rote Flecken, deren Zentrum von einem weifslich-blauen Punkt eingenommen 
ist. Die Flecken werden grölser und konduieren. Nur der mittlere, weifse Punkt 
ist pathognomonisch. Er ist nie grofser als 1 mm, ist nur wenig prominent, hangt 
an der Mucosa fest und kann nur schwer mit dem Mundspatel entfernt werden. Die 
weifsen Flecken konfluieren nicht und gehen nie in Ulceration über. Sie linden sich 
gewöhnlich 6—20 an der Zahl auf jeder Seite. Gunsett-Strasburg . 

Entzttndung der Nierenbecken und der Nieren als Komplikation der 
Masern, von Matylda Biehler. (Medycyna % Kronika lek, 1909. Nr. 29.) Unter 
147 Masernföllen fand Verfasserin neunmal (6%) eine Nierenbeckenentzündung vor. 
Die Komplikationen seitens der Nieren sind gar nicht so selten und scheinen öfters 
bei Madchen als bei Knaben aufzutreten. Sie kommen oft nicht deutlich zum Aus- 
druck und werden erst durch die Harnantersuchung entdeokt. Deren Verlauf ist in 
der Begel ein milder, deren Dauer sechs bis acht Wochen. 

Leon Feucr8tein- Lem berg-Bad Hall, 

Akute Myelitis im Oefolge von Masern, von J. H. Boste bd und W. M. Sadlbr. 
(Brit, med. Joum. 16. Okt. 1909.) Verfasser wurden konsultiert wegen eines neun- 
jahrigen Knaben, Sohn armer Eltern, der seit fünf bis sechs Tagen krank gewesen 
war, charakteristische Symptome einer in der Abnahme begriffenen Masernattacke 
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d&rbot und seit zwei Tagen an Urinverhaltung und Schwache der onteren Extremit&ten 
gelitten hatte. Die Untersuchung ergab ausgebreitete Erscheinungen einer in der 
Höbe der Dorsalwirbel gelegenen transversalen Myelitis. Geneeung erfolgte langsam, 
war aber schliefslioh eine vollstandige. PhilippüBad SalzschUrf. 

Masern und rotes Licht, von A. Gouget. (Prme méd. 1909. Nr. 34.) Der 
Autor sah keinen Einflufs des roten Lichts auf den Verlauf der Uasern. 

Ghmsett-Straftburg. 

Einige Beob&chtungen ttber die Röteln, von Fedorow. ( Wratschebnaja Ga&eta. 
1909. Nr. 30 und 31, S. 901 und 925.) Als Hausarzt hat Verfasser ganz genau eine 
Rötelepidemie in Irkutsk beobachten können, die am 30. Oktober 1905 begann und 
am 9. Marz 1906 endete. In einigen Fallen konnte er auoh die Inkubationszeit ver- 
folgen, die zwischen 12 und 34 Tagen schwankte. Verfasser sieht die Röteln als eine 
besondere Krankheit an, wenn auch nicht selten zweifelhafte Falie vorkommen, die 
bald den Masern, bald mehr dem Scharlach gleichen. Unter den Zeichen, welche am 
meUten für die Diagnose Röteln sprechen, sind zu nennen: die langere Inkubations- 
zeit, die Unbedeutendheit der Prodromalerscheinungen, die geringe Dauer der Fieber- 
periode, die Polymorphie des Ausschlags, die irregulare Angina, welche bald mit dem 
Ausschlag,- bald nach demselben auftritt und die starke Scbwellung der Unterkiefer- 
und flalsdrüsen, bisweilen auch der übrigen Drüsen. Arthur Jordan-Moskau. 

Existiert die DüKSSsche Krankheit? von A. RoMEo-Madrid. (Rev. d in. de 
Madrid. 1909. Nr. 9.) Bekanntlich beschrieb Dukes unter dem Namen „die vierte 
Krankheit" eine der Scarlatina vollstandig ahnliche Erkrankung, die sich durch ihren 
leichten Verlauf, das Fehlen von Komplikationen und Nachkrankheiten, das schnelle 
Verschwinden der Kontagiositat und die lange Inkubation von der Scarlatina unter- 
echied. Diese Merkmale halt R. nicht für genügend, um daraus eine neue Krankheit 
zu konstruieren und halt alle DüKBSschen Falie für besonders benigne Scarlatina, wie 
sie unter dem Namen „apyretische Scarlatina" wohl bekannt und studiert sind. Er 
teilt fünf die8bezügliche Krankengeschichten mit. Ghunsett-Stra/iburg. 

Eine Windpockenepidemie, von Bruno Bosss-Berlin. (Arch. f. Kinderheük. 
51. Bd., 1.—4. Heft.) B. berichtet von einer Windpockenepidemie in einer Ent- 
bindungsanstalt. Von 70 Kindern erkrankten 36, darunter besonders die alteren 
Kinder. Die von der Krankheit verschoot gebliebenen Kinder waren ausschliefslich 
Brustkinder. Acht Kinder zeigten septische Affektionen. Von diesen starben vier. 
Die septischen Begleit- und Nachkrankheiten traten in Form eitriger Pleuritiden, 
Perikarditiden, Peritonitiden, allgemeiner Streptokokkenscpsis mit Blutungen, Lymph* 
drüsenvereiterungen, Mediastinalabscessen und Mediastinitiden ohne Abscefsbildong auf. 

Aus seinen Beobachtungen zieht der Verfasser die Lehre, dafs man bei der Be- 
urteilung von sogenannten kryptogenetischen Sepsisfallen von Kindern, aber auch von 
Erwachsenen, stets im Auge behalten soll, dafs auch die Varicellen, wie wir es von 
der Skarlatina her fast gewöhnt sind, mit Streptokokken vergesellschaftet sein können, 
und dafs man daher auf eine etwaige Epidemie dieser Art fahnden soll. In bezug 
auf die Gifbigkeit der Kokken und die Resistenz der infizierten Organismen lafst sich 
kein Gesetz aufstellen. Die Prognose bleibt also für alle Falie zweifelhaft; sie hangt 
vielleicht etwas von der Gesamtdauer (der Latenz) des Prozesses, zumeist aber davon 
ab, ob sich Lokalisationen bilden und wieweit sich chirurgische Hilfeleistung wirksam 
in Anwendung bringen lafst. Schourp-Danzig. 

Beitrag zur Atiologie der Windpocken, von E. BsETARELLi-Parma. ( Central- 
blatt f. Bakt Bd. 50, Heft 2.) B. hat zu seinen bakteriologischen und mikroskopi* 
schen Untersucbungen mehr als 100 Falie verschiedener Schwere herangezogen, alle 
möglichen kulturellen Kunstgriffe benutzt und das Endergebnis war, dafs bei Varicella 
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kein konstanter and interessanter Befund nachweisbar ist, die Einimpfang der Wind* 
pocken beim Menschen nicht sehr leicht gelingt and dafs man bei einem und dem- 
selben Menschen Unempfanglickeit für Varicella and Erapfanglichkeit für Pocken 
finden kann. Der einzige Befund, welcher eine besondere Beachtang verdiente, ist 
derjenige, den die Schnitte der Hornhaut von mit yaricellösem Material geimpfter 
Kaninchen dar bieten: in den tiefer liegenden Zeilen des Hornbautepithels beobachtet 
man feine rundliche Körnchen, umgeben von einem hellen Hofe, in Form einer achro- 
matischen Zone. Dieso Körperchen sind kein konstanter, sondern ein verhaltnismafsig 
seltener Befund, B. vermutet daher, dafs sie als Cytoryctes im Anfangsstadiam za 
betrachten sei, welche nicht dazu gelangen, sich weiter za entwiokeln, dafs entfernte 
Beziehungan der Homologie zwischen Vaccine and Variola bestehen oder gewisse 
Falie von Varicella als solche von sehr leichter Variola anzasprechen seien. B. scheint 
also jenen Autoren eher Recht za geben, welche eine einheitliche Atiologie für echte 
Blattern and Schaf blattern annehmen. Stem-München. 

Über den Atiologischen Znaammenhang der Varicellen mit gewissen 
Fftllen von Herpes zoster, von J. v. Bókay - Budapest. (Wien. klin . Wochenschr. 
1909. Nr. 39.) Schon 1892 bat B. auf einen eigentümlichen Zusammenbang zwiBchen 
Zoeter and Varicellen hingewiesen, als er mehrere Male in einer Familie einen Fall 
von Varicellen sah, nachdem knrz vorher bei einem anderen Familienmitgliede ein 
Zoster in seine Beobachtung gelangt war. Er ist seitdem verschiedentlich in der 
Lage gewesen, in Familie bezw. auf Abteilung Varicellenfalle, auch gehauft, za sehen, 
die sich offenbar an einen 10—20 Tage vorher zar Beobachtung gelangten Zosterfall 
anschlossen; wenigstens konnte in den betreffenden Fallen eine andere Quelle der 
Varicelleninfektion nicht naobgewiesen werden. Bei genauem Studium der Literator 
hat er überdies mehrere Male die Notiz gefunden, dafs eine zosterartige Anordnung 
der Varicellen beobachtet worden ist. Daraus folgert er: „Der bistier unbekaonte 
Erreger der Varicellen kann sich unter gewissen, ons nicht bekannten Umstanden 
statt in einer allgemeinen Eruption einer Zostereraption gemafs aufsern, welche 
Gürtelausschlagsform im Falie einer Weiterverbreitang typische Varicellen hervor- 
zurufen vermag.* 4 W. Lehmann-Stettin. 

Die Otitis media bei Varicellen, von Maubicb jACon-Lyon. (. Bulkt et mém. 
de Ia soc. frang . doto-rhinolaryngologie. Congrès de 1908. Octave Doin, Paris 1909.) 
Die Otitis media ist im Verlauf der Varicellen haufiger als gemeinhin angenommen 
wird. Sie tritt auf einerseits im Anschlafs an die stomachalen und pharyngealen 
Komplikationen des Beginns der Erkrankung, einem richtigen varicellösem Exanthem, 
andererseits im Sp&tverlauf durch Übergreifen einer catanen generalisierten Infektion 
aufs Ohr, wenn die Varicellen sich durch impetigoartige Pusteln und Farunkel 
kompliziereu. Oft sind direkt pyamische Prozesse im Spiel. Immer werden Staphylo- 
kokken als die Erreger gefunden. Oft wird aach eine alte latente Otitis media durch 
Varicellen wieder ins akute suppurative Stadium gebracht. Am leichteten verlaufen 
immer die Otitiden des Beginnes der Erkrankung, am schwersten diejenigen aof 
pyamischer Basis. Gunsett-Strafsburg. 

Impfung bei Windpocken, von D. SüALLpnscE-Lee-on, Solent. (Brit. med. 
Journ. 31. Juli 1909.) Verfasser hat bei Erkrankung zweier seiner Kinder an ziemlich 
heftigen, mit Narbenbildung verlaufenen Varicellen das dritte Kind mit dem Inhalt 
eines filaschens unter Beobachtung der nötigen Kantelen geimpft. Die Hautlasion 
heilte in drei Tagen ab, aber acht Tage nach der Impfung traten Reaktionserschei- 
nungen an der Stelle hervor, und Tags darauf traten gelinde Fiebererscheinungen 
und ein papillarer Aussohlag mit minimalen Vesikeln hervor. Nach fünf Tagen waren 
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alle Erankheitserscheinungen verg&ngen, ohne irgendwie höhere Grade erreioht zu 
haben. Philippi-Bad SaltschUrf. 

Serologische Untersuchungen bei der Variola vera, von Dahm. Eurze Uit- 
teilung. ( Ctntralbl . f. Bakter. Bd. 51, Heft 2) In erster Linie versuchte D. ge- 
legentlich einer in Duisburg ausgebrochenen kleinen Pockenepidemie die von Bordkt 
and Gengou gefundene Beaktion der Eomplementverankerung, die besonders von 
Wassebmann mit so viel Erfolg in die Praxis eingeführt worden ist. Das Serum von 
Pockenkranken besitzt demnach die Eigenschaft, mit Lymphe Komplement zu bilden, 
diese Eigenschaft scbeint aber nach überstandener Krankheit im Organismus bald zu 
schwinden oder doch an Starke wesentlich abzunehmen. In weiteren Versuchen 
wurde das Verhaken des Leberextrakts von dem Lymphkalbe und des Milz- und 
Leberextrakts von der Pockenleiche bezüglich ihres Bindungsvermögens gegen Lymphe 
geprüft und in beiden Versuchsreihen trat vollkommene Hemmung ein, bei Zusatz 
von Normal8erum aber stets vollstandige Hamolyse. Der Frage, ob vielleicht im 
Serum von Pockenkranken Substanzen sich finden, die eine spezifisch agglutinierende 
Wirkung auf die Lymphe ausüben, wurde schliefslich ebenfalls durch bezügliche Ver- 
suche nahergetreten, dieselben ergaben aber keinerlei für eine sichere Agglutination 
sprechenden Tatsachen. Stem-München. 

Über eine neue erfolgreiche Variolaübertragung auf das Ealb, von E. Hedkb- 

KSln. (Münch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 16.) Die Übertragung gelang mit dem 
frischen, nicht eitrigen In halt von Pockenblaschen eines noch nicht geimpften Saug- 
lings nach Verreibung mit Glycerin unter allen nötigen Kautelen. Die Pusteln ent- 
wickelten sich am Kalbe langsamer, als dies nach Vaccineimpfungen der Fall zu sein 
pflegt. Der Inhalt der entstehenden Blaschen ist spaterhin nach weiterer Übertragung 
in ausgedehntem Mafse mit bestem Erfolg für Impfungen an zahlreichen Menschen 
verwendet worden. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Tier ver suche mit Vaccine, Variola und Ovine, von L. Voigt. ( Zeitschr f\ 
Infektionskr., parasitdre Krankh. u. Hyg. d. Hausticre. Bd. VI, Heft 2.) V. kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen an Affen, Schafen, Ziegen, Schweinen und Eaninohen 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Variola veranlafst, wie beim Menschen, auch am Affen einen allgemeinen 
Ausschlag und allgemeino Erkrankung, verlauft aber milder als beim Menschen. — 
Die von anderer Seite gemachten Angaben über schwere Erkrankung des Schweines 
an der Variola kann V. nicht bestatigen. — Am Hinde, Schaf und an der Ziege, wie 
am Eaninchen beschrankt sich die Variola auf die Hervorrufung fieberfreier örtlicher 
Beaktion in Gestalt von Papeln, Enötchen und Pusteln. Schaf und Ziege werden 
von der Variola nur unvollkommen gegen die Schafpocken gesohützt. Die Vaccine 
ruft örtliche, mit etwas Fieber begleitete Erscheinungen hervor, aufser beim Menschen 
auch beim Affen und beim Schwein, dagegen entstehen durch die Vaccine lediglich 
örtliche Erscheinungen, die ohne nennenswertes Fieber verlaufen, am Bind, Schaf, 
Eaninchen und an der Ziege. Durch die Vaccine werden Schafe und Ziegen gegen 
die nachfolgende Ovine nur unvollstandig immunisiert. Umgekehrt immunisiert die 
Ovine das Bind nur unvollstandig gegen die nachfolgende Vaccine, ühnliches dürfte 
von der Variola geiten. Besonders die Beziehung der Ovine zu den Affen und die 
Frage der Fortpflanzung der Vaccine und der Variola von Lamm zu Lamm und Ziege 
zu Ziege bedürfen noch weiterer Untersuchung, wie auch die Übertragung der Ovine 
auf das Schwein. Bis jetzt ist noch keiuerlei Nachweis der Überführung der Variola 
oder der Vaccine in die Form der Ovine oder der Ovine in eine mildere Dauerform 
erbraoht worden. Haas-Hamburg . 
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tïber Zellver&nderunger in inneren Organen bel Variola, von Eetssblitz 
und Mayer. ( Arch. f. Schiffs- u . Tropenhygiëne . 1909. Bd. XIII, Beiheft 2.) Von 
einem 30jahrigen Schwarzen, der zu Beginn des Exanthemausbruches eingeliefert 
warde and am fünften bis secbsten Erankbeitstage starb, dessen Eörper mit Blattern- 
blaschen bedeckt war, warden die inneren Organe untersucht. In Leber, Lungen, 
Niere, Uilz and Enochenmark fanden sicb Erankheitsherde bezw. Zellveranderungen, 
die denen der Haut analog aufzufaesen eind. Die im Plasma aafgefundenen, nar ge¬ 
nogen Formenreichtum aafweisenden Einscblüsse halten die Aatoren für identisoh mit 
den GuABNiERi8chen Eörperehen in den Epitbelzellen der Variolapasteln. Sie sind 
geneigt, auch den kleinsten runden Gebilden diese Deutung zu geben. Für die Er- 
reger spreohen sie dieselben nioht an, zumal sie sich nicht in der die Zeilen um- 
spiilenden Flüssigkeit finden. (Zwei farbige Tafeln.) Arthur Schucht-Dansig. 

Kuhpockenimpfang (?) im Jahre 1770 in Dentscbland durch einen eng- 
liachen Arzt, von Wilhelm EssTBiN-Gottingen. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 20.) E. teilt die in arztlichen Ereisen unbekannt gebliebene Tatsache mit, dafs, 
wie M. Petri berichtet, J. G. Hamann, ,Der Magus im Norden" schon im Jahre 1770 
seinen Sohn duroh einen englischen Arzt namens Motherby die Euhpocken inoku* 
lieren liefs and die Impfung auch seinem Freunde Moses Mendblssohn angelegentlioh 
empfahl. Naoh E.s Ansicht sind damals sicher auch andere Einder von dem gleichen 
Arzt geimpft worden. Aas einer Notiz Goethbb in „Dichtung and Wahrheit* geht 
übrigens hervor, dafs schon zehn Jahre vor der Impfung des kleinen Hamann Leute 
aas England nach Dentschland gekommen sind, urn die Menschenpockenimpfung aus- 
zaführen. Götz-München. 

Die angebliche Enhpockenimpfang in Eönigsberg im Jahre 1770, von 

H. DEiCHERT-Hannover. {Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 29.) W. Ebstein be- 
richtete vor kurzem in der n Dtsch. med. Wochenschr. u (1909, Nr. 20) über eine von 
dem englischen Arzte Motherby im Jahre 1770 an einem Sohne des Eönigsberger 
Philosophen J. G. Hamann vorgenommenen angeblichen „Euhpockenimpfung". Nach 
D. dürfte es sich dabei aber tatsachlich nicht am Vaccination, sondern urn eine ver« 
besserte Art der Variolation mit einem aagenscheinlich gatartigen Blatternstoff ge- 
handelt haben; das ergibt sich aas einer am die fragliche Zeit erschienenen Schrift, 
deren Verfasser Samoel Bock, Bektor an der Eönigsberger Akademie, am 21. Mai 
1770, also etwa fünf Tage nach der Impfung des kleinen Hamann, seinem eigenen 
Einde durch Motherby die Henschenpocken inokulieren liefs. Götz-München. 

Krltisches zur Impffrage, von H. BöiNo-Berlin. {AUg. Med. Central Ztg. 1909. 
Nr. 25 u. 26.) Nach einer kritischen Besprechang der Arbeit von HocHE-Potsdam: 
„Die Schutzpockenimpfung“ prazisiert B. seine eigene Auffassung der Impffrage dahin: 

Für die Existenz eines durch die Vaccination erzielten Schutzes spricht 

I. das jEKVERsche Experiment, d. h. die Tatsache, dafs die Inokulation von echtem 
Pockeneiter in die Haat von Menschen, die einige Wochen vorher vacciniert sind, 
keine Variola zur Folge hat; 2. die Verschiebung der Altersklassen in bezug auf das 
Erkranken an Pocken seit Einführung der Eubpockenimpfung, d. h. die Tatsache, 
dafs vor Jekner fast ausschliefslich Einder bis zu zehn Jahren von den Pocken 
ergriffen, wahrend nach Jbnnbr im Laufe der Jahre allmahlich immer höhere 
Altersklassen von ihnen befalten warden. 

Ge gen die Existenz eines daaernden, intensiven Schutzes sprioht 1. dafs in 
allen gröfseren neueren Epidemien fast nar Geimpfte erkranken (95%) and dafs die 
Letalitat bei diesen geimpft Erkrankten nicht geringer ist als in der vorjennersohen 
Zeit (14—15%); 2. dafs die Wiederimpfung im zwölften Lebensjahr and die Dritt- 
impfang bei den Bekruten regelmafsig erfolgreioh ist, ja, dafs dies sogar in 95% bei 
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eiuer funften Impfang zutrifft, die V/% Jahre nach der ebenfalls erfolgreichen vierten 
Impfang bei 154 Soldaten vorgenommen warde. Schourp-Danzig . 

Die Result&te von 150 F&llen von Impfangen nnd Wiederimpfungen, von 
R. OuiLLBEMiN and A. CBAMBR-Oenf. (Revue méd, de la Suisse romande. 1909. Nr. 6.) 
Aas den von den Verfassern mitgeteilten Tabellen geht hervor, dafe die Wieder- 
impfang notig ist; denn sie erhielten in jedem Alter einen positiven Aasfall der 
Wiederimpfungen (in 63,6 °/o der Falie). Es ist vorteilhaft, far die Wiederimpfung 
nioht bis zam 12. Jahre za warten, da in 50°/° der Falie Einder anter zwölf Jah ren 
mit Erfolg wieder gèimpft warden. Jedenfalls soll in Zeiten einer Epidemie mit dem 
Impfen nicht gewartet werden. Gunsett-Strafsburg. 

Über die Wirknng einer Nentralrotsalbe anf die ezperimentelle Vaccine- 
infektion beim Kanincben, von Fribdbbbobb and Yamamoto. (Berl ktin , Wochenschr. 
30. Okt. 1909.) In Übereinstimmung mit den Erfahrangen Tappbikbbs und Jodlbaubrs 
an Protozoen, Baktenen, Schimmelpilzen und Fermenten findet sich eine intensive 
abtotende Wirkang des Neatralrots in vitro auf das invisible Virus der Vaccine bei 
Belichtung. 

Urn zweoks therapentisoher Anwendang das Neatralrot in langoren Kontakt mit 
der Haat bezw. Cornea bringen zu können, benutzten die Aatoren folgende Salbe: 
0,1 Neatralrot werden in Alkohol. absolut gelost und dann in einer Reibschale anter 
allmahlichem Zasatz von 100 g möglichst farbloser Vaseline mit dieser innig gemischt. 

Es warden bei Kanincben Haat bezw. Cornea der einen Seite mit Lymphe 
geimpft, auf diese Stelle verscbieden lange Zeit spater Nentralrotsalbe aafgelegt und 
dann dem Sonnenlicht ausgesetzt. 

Auf die Cornea bat dieses Verfahren keinen Einflufs. An der Haat dagegen 
zeigte sich selbst bei Einsetzen der Behandlung 24 Standen nach der Infektion, dafs 
die belichtete Seite ganzlich von den charakteristiscben Eruptionen der Kanincben- 
vaccine frei blieb, wahrend auf der verdeckten Seite die Pnsteln deutlich zu der ge- 
wöhnlichen Zeit zam Aasbraob kamen. 

Es wird zam Versach bei menschlicher Variola, vielleicht auch bei Scarlatina, 
Varicellen, Morbilli and allen primaren Infektionen der Haat geraten. 

Arthur Schucht Dansig . 

Ezperimentelle Untersuchungen ttber die InfektionsfUiigkeit der Vaccine- 
stoffe, von Proglibbb and DsBENSDETn-Tarin. {Centraïbl /. BaJcter. Bd. 50, Heft 4.) 
Verfasser prüften die bezüglichen Versuche von Pbowazbk, welcher gezeigt bat, dafs 
die Lymphe, mit physiologiBcher Kochsalzlösung verdünnt, noch bis zar Proportion 
1:2000 die Wirksamkeit besitzt, nach und kamen za ahnlichen Resultaten. Das 
Vaocinematerial ist also relativ ziemlioh stark infizierend, da es auch in ziemlich 
grofeer Verdunnang noch wirkt, and der Vaccineerreger existiert, wenn auch nicht 
au88chlief8lioh, so doch zam gröfsten Teil im Innern der Zeilen. Letztere Beob- 
achtang stimmt ebenfalls mit den bisherigen morphologischen Ergebnissen, die ver¬ 
maten liefsen, dafs das Variolavirus hauptsachlich endocellular ist, uberein. 

Stem-München. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Lepra, speriell in Beziehung anf die Vereinigten Staaten, deren Koloniën nnd 
den benaohbarten Babamainseln, von C. A. Pbbbosb - Baltimore. (Nete lork med. 
Jouen. 21. Ang. 1909.) P. gibt nach einem bistorieohen, die bekannten Lepradaten 
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wiedergebenden Bückblick eine Übersicht fiber den Stand der Leprafrage in den Ver- 
einigten Staaten, deren Koloniën (Kuba and Philippinen) and den Bahamainseln, wo 
er als Mitglied einer speziell dortbin gesandten Kommission tatig war. Er sieht diese 
Frage aufserordentlich pessimistisch an and fiirchtet, wenn wir ans nicht der fiber- 
raschenden Zanahme der Leprafëlle in den letzten Jahren bewufst werden and geeignete 
Mafsnahmen zar Isolierung der Leprakranken in Zasammenarbeit mit den anderen 
Staaten and Machten treffen, wfirden wir in Zukanft einmal eine ebenso schlimme 
Epidemie za bekampfen haben, wie es im Hittelalter der Fall war. Die Lepra- 
kommission der Vereinigten Staaten sammelte 278 Falie von Lepra, wovon nur 72 
nnter Aufsiobt stehen. 145 FSIle waren in den Vereinigten Staaten, 120 in anderen 
Landern geboren, 18 nnbekannten Ursprangs; bei vielen der infizierten Personen steht 
es fest, dafs sie erst wahrend ihres Aafenthaltes in Amerika die Krankheit akquirierten. 
Auf den Hawaiinseln gibt es viele Leprafëlle, ein Fall aaf je 30 gesande Personen, 
wie von mancher Seite behanptet wird, ebenso aaf den Philippinen. Die Zustande, 
wie sie P. von den Bahamainseln beschreibt, sind die denkbar nngunstigsten bezfiglich 
Hygiene and Versorgang der Leprakranken; er gibt einen eingehenden Bericht fiber 
die Expedition, welche nnter seiner Leitang dortbin von den Vereinigten Staaten 
gesandt warde und den Eingeborenen wertvolle Dienste za leisten imstande war; P. 
worde es ffir das Beste halten, zwei Insein der Gruppe daffir za bestimmen, dafs die 
eine die verdfichtigen Falie zar Untersuchang, die anderen die wirklichen Falie von 
Lepra aufnimmt. Obwohl der HaKssKscbe Bacillos allgemein als die Ursache der 
Lepra angenommen wird, so sind die Bedingungen, nnter welchen er sich entwickelt 
nnd den menschlichen Körper befëllt, noch nnbekannt. Erfahrong and zablreiche 
Beobaohtungen sprechen dagegen, dafs Vererbong eine Bolle spielt, Alvarkz glaobt, 
dafs die gewöhnliche Hausfliege, Moskitos and Wanzen die Übertragaug der Lepra 
vermitteln. Verfasser ist der Ansicht, dafs eine der gewohnlichsten Ansteckangs- 
qaellen ansaabere Ansfahrang der Impfang and des Basierens ist. Es gibt bekanntlich 
zwei Haaptformen der Lepra, die toberöse and die anasthetische (macaloanaesthetische), 
erstere die scbwerere and am meisten entstellende Form und die darchschnittliche 
Lebensdaaer hierbei neun bis zehn Jahre. Bezüglich der Therapie halt P. nicht viel 
von den in letzter Zeit empfohlenen Mitteln, wie Sera, X-Strahlen asw.; manche Falie 
kamen spontan zar Heilung oder bleiben latent. Vieles kann zwar geschehen, um 
die Symptome za mildern and das Schicksal der Lept osen leichter za gestalten, aber 
auch gegenwartig ist nach Verfassers Ansicht, ebenso wie im Mittelalter, Prophylaxe 
resp. Isolierung der Kranken die rationelle Heilmethode. Stern-München. 

Die auf den Philippinen beobachtete Lepra nnd deren Behandlung, von 
V. G. HxisKR-Manila. (Amtr. Joum. med. scienc. Sept. 1909.) Nach der Besetzung 
der Insein darch die Amerikaner hat man zur Isolierung der Leprakrauken eine 
Kolonie auf der Insel Culion eingerichtat, und seit 1905 sind alle zur Kenutnis der 
Behftrde gebrachten Falie dorthin möglichst ohne Harte fibergeführt worden. Die 
Gesamtzabl der Leprösen aaf den Philippinen wird vor dem Einsetzen des Isol&tions- 
verfahrens aaf 3—4000 geschatzt mit einem jnhrlichen Zuwachs von etwa 700 neaen 
Erkrankungen. Die amtliche Zahlung vom Februar 1909 ergibt mit 2291 Fallen eine 
erhebliche Abnabme. Die wichtigste Eingangspforte ffir die Infektion bildet nach H. 
die Nasenschleimhaut; von einer Serie von 1200 Fallen zeigten 799 Patiënten Ulce- 
rationen am Nasenseptnm. Von therapeutischen Eingriffen verspricht H. sich nicht 
viel, doch hat er einige gate Besaltate mit Böntgenbestrahlnng erzielt. 

PhiUppi-Bad SdUschUrf . 

Lepraherde in Peraien, von FzisTMANTSL-Teheran. (Dtsch. med. Wochenechr. 
1909. Nr. 23.) In Peraien sind gröfsere Lepraherde in Tfibris (Tauris, Noidwesten 
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Persiens), in Heschhed (Nordosten) and in Bnschehr (im pertiechen Golf, SSden), 
aufterdem kleinere in Kirmansohah. Hamadan, Teheran, Nuretabad and Sobiras tot- 
banden. Leproaerien eind nar bei Tabri* and in Hamadan, die meisten Kranken aind 
nioht isoliert. Aaoh in den dem Nordosten and Nordwesten Persiens benachbarten 
rasaischen Provinzen Tranakaokaaien and Transkaspien existieren gröftere Lepraherde, 
der grofste in dem der peraischen Grenze nahe gelegenen Eriwan auf der Bonte 
Tiflis-Tabris. Sowohl in Tranakaapien wie am peraischen Golf aind ea vorwiegend die 
anter den elendeaten Verh&ltnissen lebenden Fiaober and Schilfer, die von der Lepra 
befalten werden. Die Verbreitang der Krankheit geht in ganz Persien den grofsen 
Karawanen- and Verkehrs8trafsen entlang. Bei den deaolaten hygienischen and 
finanziellen Verhaltnisaen and den derzeitigen anarcbiachen ZnatSnden Persiens ist 
an eine strikte Isolierung der Eranken gegenwartig nicht za denken; immerhin wird 
darcb die europSiachen Arzte apeziell in Heschhed einiges za erreioben sein. Jeden- 
ftlls aber aollte die englisch-indiaohe Begierung, die ror einiger Zeit den Sanitita- 
nnd Quarantanedienat des peraischen Golfa nbernommen bat, die Fiacher and Schilfer, 
die zameiat aas den anter englisohem Prptektorat atebenden Bahreininseln stammen, 
genaa aberwachen and die Eranken iaolieren lassen; denn die Sanierang des peraischen 
Golft wird om so dringender, je nKher der Termin fïïr die Beendigang des neaen 
Verbindungsweges mit Eleinaaien and Europa heranrfickt. Götz-München. 

Die Lep» lm Krolse Grobin, von S. PBUSMASir-Libau. (St. Fetersè. mei. 
Wochenschr. 1909. Nr. 32.) Auf die Lepra im Kreise Grobin, der Ausgangapankt 
der Memeler Epidemie, lenkte zaerst 1896 Blabchko die Aafmerksamkeit. Autor 
plaidiert warm fur Erriehtnng einea eigenen Lepraheimea in dem Ereise, weil so er* 
reiobt werde, daft die Eranken aioh nicht der Intemierang entzieben oder dieaelbe 
ala nnertrSgliche Laat empfinden, wie bei Veraendang in ein Lepraheim fern von ihrer 
Heimat. In einer Tabelle werden 46 Falie zoaammengestellt, 21 Manner and 2b Weiber. 
Betont wird die Bedeatung der Aafnahme aaoh bereits verstorbener Lepröser in die 
Lepraliste, nm die Angehörigen dieaer duroh den Kreiaarst onterauchen lassen za 
können. Solange Aaseatzberde im Ereise Grobin bestehen, droht dem deutaehen 
Lrprakreise Memel bei dem regen Grenzverkehr nacb wie vor grofte Gefahrduag. 

Arthur Schueht-Danzig. 

Zar Epidemiologie der Lepra, von A. S. Ashmkad-Ncw York. (ATeto York 
med. Joum. 21. Aag. 1909.) Ashubad vertritt den Standpankt, doft die Verbreitang 
der Lepra daroh Insektenstiche atattfindet and daft gewisse klimatiaobe Verhiltnisse 
diese Verbreitang begunstigen. Bei seinen Untersachangen in Colambia land ar, daft 
vor allem Landarbeiter and Taglöbner, also diejenigen, welcbe am meisten Insekten* 
aticben ansgeaetzt aind, von Lepra befallen werden. In feachtem Elima, bei einer 
Mitteltemperatur von 21—24° G. herrachen die schlimmen, die taberkalosen Formen 
der Erankheit vor, wahrend die milderen, die nervösen and gemisohten, in trockenen, 
heiften Landern vorhemchen and kaltes Elima (zwischen 8 and 12° C.) die wenigsten 
Leprafalle aulweist. Interessant iat die Tataache, daft in dem groften kolambiacben 
Lepraasyl (Agua de Dios) fiber 1000 (1230) Kranke interniert aind and nar 204 Einder 
von 1891—1908 dort geboren wurden; Ashmbad bSlt ea daher gar nicht liirgeboten, 
eine spezielle Dispoaition bei Wei ter verbreitang der Lepra oder den Verhütangs- 
maftregeln za berficksichtigen. Schlieftlich berührt er noch die Gefahr, welcbe den 
Vereinigten Staaten and Canada duroh die angehinderte Einwanderung von Leprozen 
aoa Ialand bedrohen, and fShrt einige bezSgliche statistische Daten an. 

Stcm-München. 
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— Mittel (H. Fox) 216. 

Dermatosen s. Hautkrankheiten. 

Desinfektion (Guibé) 234; (Gley) 234. 

Diabetes 80. 160. 215. 283. 340. 474. 506; 

(Simmonds) 45; (Bomme) 282; 
(Magnus-Levy) 370; — and Niere 
(Litthauer) 590. 

Diagno8efall(Little) 404. 405; (Crocker) 
405; (Savill) 405; (Low) 466. 

Diagnostik, pathologisch - anatomische 
(Orth) 364. 

Diphtherie 333. 437.554; (Biehler) 618; 
— der Conjunctiva (Weill and Moa- 
riquand) 36. 

Diphtherieserum (Bacon and Williams) 
125. 

Diskomykosis s. Aktinomykosis. 

Drüsenentzündungen, infektiöse (B a t u t) 
222. 

Dukessche Erankheit s. Vierte Erankheit. 

Dyspnose 80. 

Dystrophia papillaris 44. 


Eiterkrankheiten and Opsonine (Mal* 
lanah) 474. 

— and Qaecksilber (Gandolfo) 124. 
Ekthyma 142. 438. 

— scrophuleux 256. 305. 

Ekzema 26. 89. 90. 91. 92. 94. 117. 138. 
139. 168. 205. 207. 211. 232. 238. 240. 
249. 269. 277. 352. 385. 406. 417. 424. 
433. 434. 437. 441. 447. 449. 468. 470. 
471. 472. 492. 507. 547; (Gaucher) 
30; (Define) 31; (Fordyce) 216; 
(Berend) 231. 

—, Differentialdiagnose des (Gaucher)30. 

— ani (Scheuer) 281. 

— des Gesichtes 440. 

— des Eopfes 440. 472. 

— des Nagels (8achs) 166. 

— der Zehen (Ruggles) 214. 

— akutum rubrum 80. 

—, follikulares 30. 

— impetiginosum 30. 

— induratum 212. 

— intertriginoeum 123. 408. 

— keratodes 351. 

— liohenoides 80. 

— marginatum 221. 471. 

— nummulaire 30. 

— papulo8um 438; — vesiculosum cru- 
stosum 421. 

— pruriginosum 31. 

— psoriatiforme 30. 

—* rhagadenförmiges 464. 

— seborrhoicum 61. 117. 167. 212. 213. 
325. 439. 440. 470. 472. 473; — annu- 
lare 449. 

Ekzembehndlang 123. 212. 455. 644; 
(Nico las und Jambon)81; (Geissler) 
81; (Werner) 231; (Scheaer) 231; 
(Chajes) 408. 

Eleïdin 422; (Gavazzeni) 56; (Stein) 
210. 

Elektrizitat 26. 164. 176. 177. 178. 212. 
276. 280. 349. 355. 367. 469. 516; (An- 
derson) 26; (Uatagne) 42; (Rivière) 
42. 279; (Kromayer) 53; (Beo ker)122; 
(Scheaer) 128; (Winkler) 166; 
(Coartade)175; (Pet it)177;(MacEee) 
218; (Vignolo-Lutati) 276; (Jnge) 
280; (Veiel) 355; (Dayidsohn) 421; 
(Neuber)471; (Porosz) 501; (Lohn- 
stein) 501; (Friedlander) 502. 
Elephantiasis 447; (Tischler) 39; (?on 
Fris ch) 39; (Castellani) 113; (Fo ster) 
218; (Gutiérrez) 375. 

Êndometritis 375. 

Endothelioma s. Carcinoma. 

Epheliden 168. 

Epidermolysi8 bullosa hereditaria (E ö n i g- 
8tein)168; (Nobl)443; (Pernet) 517. 
Epididymiti8 49. 50; (Eraödi) 72; (Po¬ 
ros z)73; (Beeker) 122; (Ercoli) 173; 
(Pieker) 360.. 
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Epispadie (Nové-Josserand) 459. 
Epithelfmserfarbung nach der neuen Me¬ 
thode Unnas (Biach) 191. 

Epithelioma 31. 

— contagiosnm (Sabella) 173; (Lip- 
schütz) 451. 

— s. auch Caroinoma. 
Epithelzellensymbiose (Le Boy) 90. 
Erfnerung 8. Perniosis. 

Erröten, krankhaftes (Aronsohn) 508. 
Erysipelas 39. 124. 138. 207. 277. 419. 

427. 491. 492. 507. 555; (Sörensen) 39. 
—, Streptokokken des (Hecht und 
Huiles) 277. 

—, Behandluug des 92; (Boss und 
Johnsohn) 39. 

Erysipeloid 450. 

Erythema 26. 90. 91. 138. 168. 417 421. 
433. 440. 441. 447. 448. 449. 498; 
(Benault) 496; (Monro) 509. 

— der Kinder mit meningealen Beaktionen 
(H u tinei) 124. 

— atrophicans s. Ulerythema centrifugum. 

— bullosum, toxisch es (Oppenheim) 167. 
-vegetan8 8.22.167.202.467; (Kren) 

164; — ahnlioher Fall (Sakurane und 
Shiga) 271. 

—, chronische®, durch Wörmer (Werssi- 
lowa) 509. 

— exsndativum b. Erythema multiforme 
exsudatiyum. 

— foliaceum 164. 

— idiopatbicum 249. 

— induratum 94. 214. 275; (Thibierge 
und Gastinel) 67; (Kren) 168; (Ga- 
vazzeni) 248. 294; (Nobl) 443. 

—, infantiles 418. 

— iris toxicum nach Aspirin (Scherber) 
450. 

— malignum (Breiet) 125. 

— morbilliforme 441; (Eli zag ar ay) 509. 

— multiforme 32. 89. 91. 188. 337. 

-und Böntgenstrahlen (Lain) 125. 

-vesiculosum 8. 

-exsudativum 91. 417; (Bonnet) 

515; (Sachs) 546. 

— nodosum 61. 67. 248. 249. 294. 305; 
(Nakano) 120; (Shidaohi) 120; 
(Chauffard und Troisier) 182; (de 
Francesohi) 499. 

— papulatum 489. 

— perstans faciei und Tuberkulose (Pol- 
land) 207. 

— polymorphum s. Erythema multiforme. 

— scarlatiniforme (Criegern) 31; (Eli- 
zagaray) 509. 

— toxicum 437. 

— universale 441. 

— urticatum s. Urticaria. 

Erythrasma 471. 

Erythrodennia 2; (Corlett) 212. 

— congenita (Terebinsky) 62; (Schon- 
nefeld) 547; — ichthyosiforme (Tere- 


binky) 204; (Nicolas und Jambon) 
456; (Brocq und Fernet) 498. 

Erythrodennia pityriasica en plaques dissé- 
minées s. Ekzema. 

— squamosa 232. 

—, uniyerselle 164. 165. 

Erytbrose 468. 

Eucerin (Philippi) 504. 

Eugallolwirkung, Histologie der (Kopy- 
towBki) 206. 

Exfoliatio ballosa 417. 

— lamellosa neonatorum 417. 

— vesiculosa 417. 


Farcinosis cutanea 2. 

Favus 84.419.445.446.497; (Sabouraud) 
66; (Mibelli) 178; (Brezoyszki) 232; 
(Adamson) 404. 405; (Pachner) 451; 
(Gaston und Payenneville) 496. 

— -behandlung mit Opsoninen (Persson) 
232. 

Fibroma 161.355; (Define)81; (v. Hanse- 
mann) 43. 

— molluscum (Iwanoff) 206. 

-cutis multiplex s. Neurofibromatosis. 

— — pendulum 167. 

Fibromatosis lymphangiectatica (Minne) 
23. 

Filaria (Genhart) 284. 

—, Geschwulst durch (E. Hoffmann und 
Halberstadter) 365. 

Filariasis 112; (Tanaka) 113. 
Finsenbehandlung s. Phototherapie. 

Fistel 172. 450. 460. 461. 464. 

Fluor 376. 

Folliklis 60. 212. 214. 260. 275. 301. 308. 

449; (Iwanoff) 61.204; (Leiner)446. 
Follikulitis 160. 261. 266. 269. 277. 379. 
417. 438. 471. 

— decalvans (Ehrmann) 445; (Grun- 
feld) 445; (Gaston und Payenne- 
ville) 495. 

— sclerotisans 383. 

— scrophulo8orum 186. 254. 275. 303. 
410; (Muller) 165; (Königstein) 168; 
(Little) 406; (Lipschütz) 446; 
(Soherber) 447; (Leiner) 449; (von 
Leszozynski) 452; (Balzer und 
Seyestre) 498. 

— varioliformi8 445; (Colc. Fox) 404. 
Framboesia 112; (Castellani) 118. 
Frostbeulen s. Perniosis. 

Fulguration s. Elektrizitat. 

Furunkel 419. 474; (Becker) 122. 
Furunkulosis 160. 266. 383. 410. 417. 424. 

433; (Bobin) 278; (Gaston und 
Payen n eville) 495. 

—, Atiologie der (Blum) 40. 

—, Behandlung der 94. 506; — mit Op¬ 
soninen (Manié) 278. 
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Gangosa 91; (Hink und McLean) 112. 
Gangran 40. 50. 162. 277. 415. 418. 463. 
553; (Romeo) 132; (Rolleston) 133; 
(N. Walker und Low)466; (Queyrat 
und Laroche) 497. 

—, fuso-spirillare Symbiose bei (Mante- 
gazza) 40. 

—, symmetrische (Potpesohnigg) 117. 
Gene8ung, klinisch und histologisoh (Vig- 
nolo-Lutati) 210. 211. 

Genitaliën und Magenleiden (Vértas) 866. 
Genitalorgane, mannliche (Simmonde) 
223. 

Genitalsekrete (Posner) 88. 
Geschlechtsapparat s. Genitalorgane! 
Geschlechtskrankheiten 64.366; (Wahrer) 
270; (8cheuer) 272; (Pieker) 860; 
(Hansteen) 499. 

— bei Kindern (PoHack) 269. 

— und Sehorgan (Hirsch berg) 176. 

— in Nord- Neumecklenburg (Siebert) 
234. 

Geschlechtskrankheitenbehandlung 124. 

— mit Europhen (Lewitt) 123. 

— mit Hyperamie (Stancanelli) 421. 

— mit Scharlachsalbe (Auerbaoh) 470. 
Geschlechtskrankheitenbekampfung 409; 

(Scheuer) 283. 

Gesichtsdeformitaten (de Vries) 602. 
Gesichtsrose s. Erysipelas. 

Ge werbeekzem s. Dermatitis durch Gewerbe. 
Gicht (Panella) 499. 

Givasanzahnpaste (Boss) 29. 

Glukosimeter 876; (Goldmann) 875; 

(Zeehandelaar) 375. 

Glykogen 603. 

Glykosurie 231. 282; (Brandenberg) 
370; —, Zuckernachweis (Citron) 871. 
Gonorrboe s. Blennorrhoea. 

Granuloma annulare (Wende) 455. 

— fungoides 2. 213. 284. 464. 471; 
(Bogrow) 27; (Lang) 86; (Pautrier) 
67; (K. Dohi) 120; (Blumenthal) 
204;(Solowieff)205;(Saweljew)491. 

— tropicum inguinale 112. 

— venereum 234. 

Gumma 29. 187. 224. 228. 249. 461. 462. 
496; (FriedUnder) 160; (Ullmann) 
166; (Lipschütz) 167. 168; (Jean- 
• elme) 188; (Balzer und Sevestre) 
408; (Fasal) 446; (Grünfeld) 446; 
(Cron) 452; (Savy) 457; (Priklonski) 
463. 

— an Calomelinjektionsstellen (Mibelli) 
172. 

—, phagedftnisches (Co visa) 465. 

Uaarpflege (Dammann) 469. 
Haarstellung in Naevis (Martinotti) 211. 
Haarzunge, schwarzo 415; — Parasiten 
der (Guégeu) 34. 


Haarzunge s. auch Zunge, schwarze. 

Hamangioendothelioma 508. 

Hfimangiome der Blasé (Thunnin) 500. 

Hamaturie 49. 70. 164; (Bal 1 och) 269; 
(Letulle) 272; (Thumin) 358; (Li 
Virghi) 371; (Gautier) 371; (Albar- 
ran) 458; (Gauoher) 468; (t. Frisch) 
600; (Pfister) 501. 

Hamoglobinurie 49; (G r a e f e und Muller) 
79; (E. Meyer und Emmerioh) 371; 
(f. d. Bergh) 374. 

— und Hamolyse (Donath und Land- 
steiner) 79; (Romme) 378. 

Hamophilie 204; (Romme) 513. 

Hamorrhoiden (Maramaldi) 45. 

Harn, (Semal) 75. 

—, Chemie des (Rosenberg) 503. 

—, elektrische Leitföhigkeit des (Loe* 
wenhardt) 500. 

— bei Kinderkrankheiten (Morse und 
Crothers) 74. 

Harnanalyse (Lassar-Cohn) 228. 

Harnbestandteile (Desmoulière) 458. 

Harnblase s. Blasé. 

Harnentleerung, abnorme (Stockes) 502. 

Harninfiltration (Nakano) 120. 

Harnkrankheitenbehandlung (Haedicke) 
51. 

Harnleiter s. Ureter. 

Harnorgane und Opsonine (Schneider) 
360. 

Harnretention s. Anurie. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsaure (Martinet) 75. 

Harnuntersuchung (Harrower) 22. 

EUtrnwege, Chirurgie der (Binaghi) 648. 

—, Mykosen der (Wossidlo) 860. 

Haut, /3-Naphtoleinwirkung auf die (Eopy- 
towski) 129. 

—, verminderte Widerstandsf&higkeit der 
(Brocq) 415. 

— des Kopfes und Schadelknochen 
(Schein) 417. 

Hauteinstülpungen, kongenitale (KIemm) 
48. 

Hautgewöhnuog, Experimentelles und 
Histologisohes tiber (Stein) 209. 

Hautkrankheiten 356. 

^— und Leukocyten (Stümpke)90. 

— und Mund-Na8enhohle (Fordy ce) 90. 

— und Reaktion der Kephalorbachidial- 
fliissigkeit (Ferrand) 417. 

— und Stoffwechsel (Johnston und 
Sohwartz) 89. 116. 

— in Nord-Neumecklenburg (Siebert) 
234. 

— der Tropen s. Tropenkrankheiten. 

— nach Bauohoperationen (Shepherd) 
219. 

— der Neugeborenen (Beek) 417. 

— der SSuglinge (Ferrand) 418 

— y chronische entzundliche (Duhring) 
455. 
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Hautkrankheiten, hysterische (Vignolo- 
Lutati) 172. 

—, juokende (Chajes) 408; (Kling- 
muller) 424. 

—, trophische (Bunoh) 404. 

— und Nierenkrankheiten (Nohl) 417. 
Hautkrankheitenbehandlung (Boas) 284; 

(Klingmüller) 424; (Duhring) 466; 
(de Azua) 464. 

— des Oesichte (Bizard) 26. 

— mit Chrysarobin (Wolters) 471. 

— mit Diat (Porosz) 421. 

— mit Europhen (Lewitt) 123. 

— mit Fibrolysin (Define) 124. 

— mit flüssiger Luft (Kohlensëureschnee) 
(Da de) 114; (Heidingsfeld) 124; 
(Zeisler) 212; (Sutton) 470; (Zweig) 
606. 

— mit Hyperamie (Stancanelli) 421. 

— mit Kalksalzen (Bettmann) 472. 

— mit Massage (Leroy) 122. 468. 

— mit Pittylen (Haedeoke) 471. 

— mit Sch&rlaohsalbe (Auerbach) 470. 

— mit 8eebadern (Löw) 472. 

— mit Stauungshyperamie (liantegazza) 
94. 

— mit Superoxyden (Dumstrey) 124. 

— mit Teer (Haedeoke) 471; (de 
Azüa) 471. 

—, pbysikalische 865; (Veiel) 855. 
Hautreaklionsföhigkeit (Beok) 855. 432. 
Hautreize und Hautreaktionen (K ö 1 b s) 416. 
Hautreizung8apparat (Plate) 122. 
Hauttumoren, multiple (Sohötz) 284. 

—, 8eltene (F as al) 355. 

Hefekrankbeiten der Haut (Petersen) 62. 
Hefeseife (Kabisoh) 506. 

Heftpflaster, elastisch es (Bard a oh) 284. 
Hermaphroditismus (Harouse) 222. 
Herpes 25. 224. 379. 405. 

— bei Typhus (Bajor) 616. 

— febrilis (Adamson) 494. 

— generalisatus 180. 

— geetationi8 9. 472. 

— simplex (Knowles) 616. 

— tonsurans s. Triohophytia. 

— zoster s. Zoster. 

Herzklappenfehler (Gurtis und Laar¬ 
ren ce) 405. 

Hidro8adenitis 256. 

Histologi8che Untersuchungen, Anleitung 
zu (Orth) 364. 

Hodenentzündung s. Epididymitis. 
Hodennaht (Enderlen) 501. 

Hodgsonsche Krank beits. Morbus Hodgson. 
Holzessig für die Genitaliën(J oaohim)472. 
Hornzelle, Anordnung der Bestandteile in 
der (Judin) 147. 

— f Belief der (y. Bergmann) 161. 
Hydroa 62. 89. 91. 117. 207. 355. 424. 
448. 464. 471; (Tóth) 180; (Hodara) 
141. 196. 307; (Gardiner) • 886; 

(Coyisa) 464. 


Hydroa aestiyalis s. Hydroa yaociniforme. 

— gestationis (Falkiner) 516. 

— yaociniforme (Ehrmann) 210; 
(Gaucher, Druelle und Louste) 407. 

Hydrocelenbehandlung (Maroozzi) 176. 
Hydronephrosen (Albarran) 458. 
Hyperamie des Gesichts 26. 
Hypertriohosisbehandlung (D o n a 1 d) 48. 
Hyphomycetenkrankheiten (B1 o o h und 
Massini) 419. 

Hypospadie (Hall) 270; (Noyé-Josse- 
rand) 459. 

Hysterie (Bartholomew) 411. 


Ichthyo8is 62. 171. 406. 

— und Schilddrüse (Weill und Mouri- 
quand) 82. 

— follicularis (Haoleod) 170. 

— sebacea 417. 

— serpentina (Orimo) 120. 

Idiopathische Gefafserkrankung (S t e i n e r 

und Voerner) 509. 

Idiotismus, infantiler (Hainiss) 46. 
Ikterus, chronischer (Posner) 44. 

— familiarer (Rosenfeld) 338. 

— neonatorum (Carpenter) 404. 
Impetigo 92. 123. 138. 418. 464. 471. 494; 

(Watanabe) 120; (Whigham) 404; 
(Gastou und Payenneyille) 496. 

— oontagiosa s. Impetigo yulgaris. 

— herpetiformis (Gayazzeni) 8; (Reit- 
mann) 164. 

— yulgaris 91. 188. 368. 421. 

Impotentia 65. 359; (Zdanowitz) 359. 

— und Rauchyergiftung (Heymann) 360. 
Impotenzbehandlung (Williams) 65. 
Inoontinentia urinae 366; (Mentzi- 

kovsky)50;(Courtade)175;(Nogués) 
175; (Lohnstein) 501. 

Indioanurie 89. 117. 

Infektiöse Krankheiten naoh Feuersbrunst 
(D. W. Montgomery und H. Morrow) 
494. 

Infektion und Insekt (Blanohard) 224. 
Initialsklerose 23. 162. 163. 167.183.187. 
220. 224. 227. 275. 276. 342. 406. 418. 
446. 465. 496; (Rayaut und Bord) 
279; (Dandois) 356; (Szécsi) 379: 
(Balzer und Se vestre)408; (Pawlow) 
463; (Priklonski) 463; (Brault)496; 
(Queyrat und Pinard) 497; (Lenglet 
und Sourdeau) 498. 

—, extragenitale 116. 227; (Leiner) 26; 

— des Augenwinkels (Gauoher und 
Druelle) 407; (Pawlow)463; (Brault) 
496; — der Conjunctiva (Dandois) 
866; — des Kinnes (Uorelle) 23; 
(Bayet) 24; (Renault und Guénot) 
496; — des Lides (Ivinyo) 227; — der 
Lippe 116; (Chaj es) 61; (Bendix) 643; 

— der Handel (H. BI o oh) 462; — der 
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Nase(Stancanelli) 119; (Leikin) 364; 
— der Zalige (Duhot) 866. 

Instruments (Kneise) 601. 

Intertrigo 39. 123. 376. 417. 

Intussusception (Lett) 612. 

Jodexanthem (Grünfeld)446;(Shidachi) 
271. 

Jodipin (Lustwerk) 472. 

Jodomenin (Friedmann) 505; (Busch 
and Oampert) 606; (Cassel) 606. 

Jodopbile Substanz (Stümpke) 463. 

Jod therapie and Jodausscheidung(Fi schel) 
469 

Jodwirkung (Winternitz) 504. 

Jothion (Braitmaier) 401. 

Jothion 505; (E. Richter) 505; — und 
Resorption des (Nagelsohmidt) 505. 

Ischias 123. 

Ischurie 52. 


Kahlheit s. Alopecia. 

Kaltkauter (L. Meyer) 543. 

Kankroid 224. 280. 

Karbunkel 216. 218. 474 
Karbunkelbehandlung (Anderson) 26. 
Kastration (Bogart) 26. 

Kasuistik (Heymann) 360;(Kneise) 501. 
Katheter (H e r r i n g) 174; (C o u t c h e r)269; 
(Uoore) 366. 

Keloid 171. 212. 218. 406. 496; (Tra- 
winski) 208; (Krzysztalowicz) 381. 
410; (Apert and Brac) 407. 408. 
Keloidakne s. Aknekeloid. 

Keratohyalin (Bizzozero) 210. 

KeratosiB follicularis 171; (Jida) 120. 

— palmaria 212. 470. 

— parenchymatosa oosporica 415. 

—, seniie 470. 

Kerion 221. 419. 495. 

— Celsi s. Trichophytia capitis. 
Keuchhusten 134. 137. 512. 

Kinderheim (Rosenthal) 60. 

Klinik Hantegazza (C in ff o) 173. 498. 
KohlenBaureschnee (Heidingsfeld und 

Ihle) 506. 

Kolloidmetalle (Neuber) 471. 

Komedonen s. Akne. 

Kondyloma 163. 193. 279. 373. 413. 
Kongrels, XVI. Intern&tionaler, Budapest 
358. 

— fïir Urologie 360. 

Kosmetik (Brocq)415; (Joachim) 421. 
Kratze s. Scabies. 

Kranrosis vulvae 546. 

Krebs s. Carcinoma. 

Kropf 8. Struma. 


Laktosnrie (Berend) 231. 

Leime 470. 

Leishmania tropica s. Ulcus tropicum. 


Lenigallolwirkung, Histologie der (Kopy - 
towski) 206. 

Lepra 91. 213. 223. 234;(Poirier)23.856. 
367;(Ch. J. White and Richardson) 
170; (Sand) 285; (Biehler) 322; 
(de Benrmann und Laroche) 323; 

(-undGougerot) 324; (Blaschko) 

824; (Falcao) 824; (de Benrmann) 
325; (Perrose) 660. 

—, Pathologische Anatomie der (HacLeod) 
331. 493. 

—, Atiologie der (Sticker) 287. 821. 

—, Bacillus der 181. 287. 288. 812. 321. 
323. 325. 327. 328. 331. 332. 334. 836. 
475; (Arning und Lewandowsky; 
412; (Macleod) 493. 

— und Tuberkelbacillus (Sakaguchi) 
120. 

—, Preparate Unnas (D e 1 b anco) 330. 

—, Verbreitungsweise der (Ravogli) 
322; (Ashmead) 662. 

—, Infektion von (Jnouye) 120; (de 
Benrmann und Gougerot) 325. 

—, Übertragung der (Sand) 320; (Eh 1 ers) 
321. 

—, Ist sie hereditar? (v. Düring) 820. 

—, Diagnostik der (Brocq) 324. 

—, Reaktion auf 321; (Biehler) 329; 
(G. Meier) 329; (Babes) 331. 

—, experimentelle (Sugai) 170. 

— des Altertums und heutige Lepra 
(Prokhoroff) 332. 

— und Geisteskrankheiten (Horeira) 323; 
(de Beurmann und Gougerot) 823; 
(deBeurmann und Laroche)323.324. 

— und Syphilis (Slatineanu und Dani- 
elopolu) 139. 140; (Meile) 173. 

— und Syringomyelie 181. 

—, Geographie der (Ehlers und Verdier) 
313... 

— in Agypten (Engel) 289. 

— in Algier (Raynaud) 310. 

— in Bosuien und Herzegowina (Ko bier) 
309; (Zeohmeister) 323. 

— in einigen britischen Koloniën 313. 

— in Deutschland und Schutzgebieten 
(Kirchner) 308. 

— in Finnland (Hagerlund) 320. 

— in den franzöBischen Koloniën (Jean- 
s el me) 308. 

— in Japan (Kitasato) 311. 

— auf Island (Bjarnhjedinsson) 320. 

— am Kongo (v. Campenhout) 310. 

— auf Kuba (Ramón-Negra) 813. 

— inNorwegen(Hansen)318;(Holmboe) 
335 ; — und in den Vereinigten Staaten 
(Ashmead) 26. 

— auf den Philippinen (Heiser) 561. 

— in Persien (Feistmantel) 661. 

— in Rufsland (v. Petersen) 309; — im 
Kreise Grobin (Prissmann) 562. 

— in Sardinien (Ciuffo) 181. 

— in Schweden (Sederholm) 319. 
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Lepra der Hornhaut (Wainstein and 
Karnitzki) 181. 

— der Knochen (Hirschberg und 
Biehler) 169. 267; —, Gelenke und 
Nerven (Harbitz) 330. 

— anasthetica (Arning) 330. 

— tnberosa der oberen Luftwege(Bergen- 
grün) 181. 

Leprabehandlnng (Heieer) 561. 

— mit Antileprol (Nastin) (Engel) 290; 
(Deycke) 326. 475; (Kiwull) 327; 
(A. Thompson) 327; (Engel) 328 

— mit Leprolin (de Beurmann) 328. 

— mit Enkalyptus (Hollmann) 180. 

— mit Radium (de Beurmann) 328. 

— mit Sonnenlicbt 123. 

Lepraprophylaxe (Wise) 332; (Hübert) 

332. 

Leprakonferenz, zweite 807. 502; 

(Blasohko) 543. 

Lepröse Leberschrumpfung (de Beur¬ 
mann und Laroohe) 323. 

— Nephritia (Mitsuda) 120. 

Leukamie 76. 77. 162. 166. 

Leukamische Tumoren der Haut 284; 

(Arndt) 204. 

Leukoderma 281. 

— psoriatioum (Blumenfeld) 118. 

— sypbiliticum 118. 

Leukokeratosis 91. 

— der Genitaliën (Dubreuilb) 361. 
Leukoplakia 91. 344. 361. 422; (Reolus) 

43; (Stancanelli) 238; (Pflanz) 492. 
545. 

— der Blasé (Albarran) 175. 

Levurinose (Eabisoh) 506. 

Lichen 30. 91. 116. 118 138. 211. 213. 
224. 232. 410. 445. 471. 538. 

— aouminatus 276. 

— albus 467; (Csillag) 467. 

— atrophicus 467. 

— annularis 276. 

— chronicus Vidal 8. Prurigo. 

— luetious 8. Syphilitischer Liohen. 

— marginatus 276. 

— nitiduB 163; (Königstein) 164; 
(Arndt) 408. 493. 

— obtuBus 276. 

— pilaris 171. 387. 

— planus 2. 325. 408. 424. 448. 470. 473. 
493; (Muller) 163; (Lipsohütz) 167. 
168; (Darier) 276; (Dietz) 367; 
(Whitfield) 406; (Gaucher und 
Fouquet) 407; (Hallopeau und 
(Praneois-Dainvill) 497. 

-der Schleimhaut (Saalfeld) 60; 

(Minot) 67. 

-, Histologie (Dalla Favera) 173; 

(Bendix) 543. 

— — atrophicus 276; (Weidenfeld) 
163; (Vignolo-Lutati) 276. 

— — pemphigoides (Saalfeld) 61; 
(RiB8om) 204. 


Liehen planus verruoosus 61; (Saalfeld) 
60; (Lipschütz) 162. 168. 

— ruber a. Lichen planus. 

— 8clerosu8 (E. Hoffmann) 467. 

— simplex s. Prurigo. 

— Bcrophulosorum 8. FollikulitiB scro- 
phulosorum. 

— BpinulosuB 171. 

— striatus 276. 

— urticatus 8. Urticaria. 

— variegatus 232. 

— zo8teriformis 276. 

Liohenifikation (Brocq) 355. 

—, weifse (v. Greco) 92. 
Lichtbehandlung s. Phototherapie. 
Lidhauterkrankung und Demodexmilben 

(Herzog) 47. 

Lingua nigra pilosa 8. Haarzunge, schwarze. 

— scrotalis (Rouvière) 457. 

Linoval (Luda) 124; (Grünbaum) 506. 
Lipoma 48. 

Lippenaffektion, seltene (Löw) 118. 
Livedo annularis (Bonnet) 508. 

Lues 8. Syphilis. 

Luftdrucksal ben tube 8. Aërotuba. 

Lupoid 164. 444; (Brocq uodPautrier) 
355. 

Lupus 27. 38. 91. 94. 124. 165. 213. 230. 
252. 269. 357. 383. 394. 896. 418. 420. 
421. 422. 423. 425. 427. 444. 446. 450. 
470. 478. 496. 497.; (Iwanoff) 61; 
(Balban)167; (Melle) 173; (Jessner) 
274; (Scherber) 447. 

— und Tuberkulinsalbe, Wirkung der 
(Ohkosbi) 120. 

—, akneiformer 60. 

— erythematodes s. Ulerythema eentri 
fugum. 

— erythematoBus s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— miliaris disseminatus 60; (Oppea- 
beim) 163. 169. 

— mutilans (Smith) 182. 

— pernio 254. 803. 444. 

— tumidu8 (Winkier) 447. 

— verruoosus 213. 447; (Ehrmann) 166. 

— vorax 418. 

Lupusbehandlung 209. 473; (Beurmann 
und Degrais) 182; (Jungmann) 209; 
(Lang) 354; (Brocq)354; (Veiel)355; 
(Winkler) 447. 

—, Diskussion über 354. 

Lymphadenitis 124; —,akute (Brickner) 
419. 

Lympbangiektasie 357. 

Lymphangioma pseudoxanthomatosum 
(Gottheil) 218. 

Lymphangiome, multiple cystische (Pinc- 
zower) 521. 

Lymphodermia pemiciosa (Arndt) 204. 
Lymphogranuloma (Heobt) 647. 
Lymphogranulomatosis 284. 

Lymphom (Leepinne) 23; (Fasal) 445. 
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Lymphosarkomatosis (Ru8oh) 448. 
Lysol vergiftung (Eiselt) 338. 
Ly88& 163. 


M&oulae oaenileae (Ciuffo) 48; (Oppen¬ 
hei m) 118. 

Madaro8i8 8. Alopecia des Wimperbodens. 

Madurafufs 8. Mycetoma. 

Malaria 127. 230. 340. 343. 412. 618; 
(de Azua) 465. 

— and Wassermann-Reaktion (Tsohik- 
nawerow) 421. 

Mallens 414. 

Malum perforans (Lop) 130; — pedis and 
Par&ffininjektionen (Gütig) 516. 

Mammillenansch wellung (Lipschüts) 450. 

Masern s. Morbilli. 

Massage (Bizard) 26; (Brocq) 415. 

Mastarbation 375. 

Mastzellen 258. 295. 388. 443. 444. 49a 
647. 

—, exsudative(Klausner und Kreibich) 
207. 

Medizinal-Kalender 1910 (Wehmer) 550. 

Melanodermie s. Pigmentierung. 

Melanosis universaüs progressiva s. Xero- 
derma pigraentosum. 

Meningitis 415; (de Azua) 464. 

Menstrualexanthem (ZieIer) 467. 

Mergal (Wiecherkiewicz) 472. 

Mikrophotographie(Posnero. Soheffer) 

88 . 

Mikroskopie (Posner and Soheffer) 88. 

Mikrosporon Aadoaini (Minne) 28. 

Miliaria 417. 435. 

Milium 386. 

— colloidale (Ponget) 172. 

Milzbrand 277. 

Molluscum contagio8um s. Epithelioma 
oontagiosam. 

Mongolenkinderfleck (Kóós) 44; (Mar- 
tinotti) 499. 

Morbilli 125. 133. 134. 433. 434. 435. 436. 
437. 438. 509. 555. 560; (Biehler) 6ia 
555; (Medowikow) 655; (Busteed 
und S ad Ier) 555. 

—, Bakleriologie der (Lorey) 655. 

— and rotes Licht (Gouget) 556. 

Morbus Addisonii 412; (Croom) 44; (Ja- 

cobsobn) 60; (Finkelstein) 280; 
M’Kendriok) 281; (Capezzooli)281; 
Debove) 281. 

— Basedowii 32. 

— Brightii (Lewin) 65. 

— caeruleus (Theodor) 508. 

— Hodgkin (B1 o o m) 270. 

— Hodgson (Debove) 186. 

— Jada8sohnii 282. 

— Morvan 268. 

— Pringle 8. Adenoma sebaceum. 

— Raynaad 268. 429. 608; (Klotz) 116; 
(Poirier) 356; (Pfister) 510. 


Morbus Reoklinghaasen s. Nearofibroma- 
tosis. 

— Werlhofii (Kossak) 514. 

Morvansche Krankheit s. Morbos Morvan. 
Mycetoma 414. 

Myelitis (Busteed and Sadler) 555. 
Myiosis der Harnwege (Chevrel) 47. 
Mykosi8 flexurarum (Ullmann) 449. 

— fungoides s. Granuloma fungoides. 

Myome 503; —der Harnwege (Pasoh kis) 
174. 

Myositis ossifioans 8. Verkalkung. 
Myxödema 32. 126; (Hainiss) 46. 


Nachruf Bergh (Lesser) 159. 

— Besnier (Audry) 1; (Lesser) 60; 
(Thibierge) 171. 

— Carra8quilla (Ashmead) 270. 

— Crocker 284 
Nackenkeloid 383. 

Naevas 67. 114. 124. 171. 212. 387. 406. 
470.499. 510;(Pasal)48; (Jaoobsohn) 
60; (Pinkus) 267; (Solger) 269; 
(Sachs) 446. 

— anaemious (W. Fisoher) 118. 

— angiomat 08 us papill. pilaris (Gowo- 
rofO 204. 

— fibromatosus angiectaticas symmetricas 
faciei s. Adenoma sebacenm. 

— lichenoides albus colli (Fabry) 207. 

— lipomatodes 48. 

— pigmentosus 48. 

— pilosus 48. 

—, sarkomatöse Entartung eines(Dubois- 
Havenith) 357. 

— sebaceus (Lipschütz) 167. 

— systematicus (Jida) 120. 

— teleangiectodes 48. 

— vascularis 422. 

— verrucosus pigmentosus mit weifsen 
Barthaaren (Schein) 365. 

-zoniformis unilateralis (Morelle) 

23. 

—- f weicher 450; — Stellung der Haare in 
(Martinotti) 211. 

— xanthelasmoides (0. Müller) 207. 
Naevusbehandiung 218; (Ch. Mi lier) 26; 

(Curry) 48; (Wickham und Degnais) 
855; (Heidingsfeld und Ihle) 506. 
Nagel, eingewachsener (Keiler) 128. 
Narbenbehandlung (Heidingsfeld) 46. 
Narbengewebe und Fibrolysin (Branden¬ 
burg) 45. 

Narbenkeloid 385. 

— und Röntgenstrahlen (Seqtfeira) 406. 
Nebenhodenentzündung s. Epididymitis. 
Nephritis 9. 25. 27. 49. 60. 75. 130. 133. 

160. 269. 270. 283. 368. 370. 404. 417. 
425. 426. 487. 446. 517. 549. 551; 
(Duhot) 81; (Duroitrea nu) 81; 
(T&nago) 368; (Weiss-Eder) 370; 
(Eichhorst) 374; (Albarran) 458; 
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(Werssilowa) 463; (Barth) 500; (von 
Fr is oh) 500; (Cohn) 501; (Blooker) 
507; (Oppenheimer und Reiss) 551; 
(Biehler) 555. 

Nephritis impetiginosa (Duvernay) 368. 

— gravidarum (Karaffa-Korbutt) 271. 

Nephrolithiasis 8. Nierensteine. 

Nenrodermatitia Brocq 8. Ekzema. 

Neurofibromatosis 212; (Minne) 23. 357; 
(Schramek) 450. 

Neorom 503. 

Neurosis 13. 

Niere und Nierenbecken, Anatomie der 
(Papin and Albarran) 457. 

—, Abscesse um die s. Abscefs, perine- 
phritischer. 

—, beide anf einer Seite (Albarran) 
175; (Tanaka) 271. 

—, doppelte (Dumitreann) 81; (Cala- 
brese) 176. 

—, eine kranke und eine gesunde (Al¬ 
barran) 458; (Albarran und Mau- 
geais) 468. 

—, eiternde 8. Nephritis. 

—, Muskelfasern der (Pettit) 457. 458. 

—, polycystische 8. Cystenniere. 

—, Schufswunden der (Clement) 459. 

—, wandemde(Gautier) 371; (Gauoher) 
458. 

Nierenanomalien (Papin) 362. 

Nierenbeckengeschwüiste (Paschkie) 359. 

Nisrenblutung (Pettit und Meyer) 458. 

Nierendiagnostik und Nie^entherapie 
(Berg) 80. 

Nierenepithelzellen (Le Roy) 90. 

Nierenerkrankung und Diabetes (Lit- 
thauer) 500. 

Nierenkoliken (Pieker) 501. 

Nierenkrankheiten und Hautkrankheiten 
(Nohl) 417. 

Nierenleiden,Schmerzpunkte bei(Pas te au) 
458. 

Nierennekrose (Weber) 80. 

Nierenoperationen (Po 11ara) 271; (Pa- 
• teau) 458; (Ertzbisohoff) 458; 
(Nicolich) 462. 

Nierensteine 269; (Watson) 80; (Ertz- 
bischoff) 458;(Papin)458;(Pou8son) 
458; (Albarran) 458; (Nicolich) 
462; (Zondok) 501; (Strauss) 501. 

Nierentatigkeit, funktionelle Diagnostik 
der (Op pen heimer) 500; (Roth)500. 

Nierentransplantation (Papin) 458. 

Nierentumoren 269; (BIoch) 500. 

Nierenunter8uchungen (Unterberg) 359, 

Nierenwa88erauoht 8. Hydronephrosen. 

Noma 25; (Ito) 120. 

—, Atiologie der (Pawlowsky) 39. 


Obduktionen (Orth) 364. 
Oedema (Blooker) 507. 
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Oedema, angioneurotisches 31. 32; (K uh n) 
126; (Don) 512. 

—, ohroni8chee(Foster)213;(A.dam)507. 

—, — trophischea (Josserand und Lau- 
rent) 125. 

— dorsi penis (Wohl) 62. 

— neonatorum 213. 

Oleom cinerenm 8. Qaecksilber. 

Oligurie 370. 

Onychogryphosis (Koehler) 46. 

Onychomyko8is (Gastou and Loiselet) 
496. 

Oosporosen (Hoger) 414. 

Opsonine 85.86.233.554.555; (S o h e rb er) 
33; (Ross nnd Johnsohn) 39; (Els- 
berg) 41; (Romme) 81; (Ritter) 92; 
(Hecht) 93; (Mantegazza) 93; (Ladd 
and Russ) 94; (Withmore) 94; 
(Wladimirow) 131; (Emeljanow) 
131; (Dorofejew) 131; (Schamarin) 
131; (Smirnow) 131; (Strjelkow) 
131; (Selikin) 131; (Slatineann and 
Danielopolu) 139. 140; (Persson) 
232; (Detre) 233; (Hanté) 278; 
(Schneider) 360; (Dienlafoy) 378; 
(Loxton) 411; (Böhme) 420; (Wolf* 
sohn) 424; (Hallanah)474; (Tsobif- 
tiew) 554. 

Orchitis 49. 50. 

Orientbeule s. Ulcns tropienm. 

Ovine (L. Voigt) 558. 

Oxalnrie (Zoepffel) 79. 

Ozaena 494. 


Fachydennie 249. 

Pagets Erankheitl71.280; (D iwawin)41; 
(fiosenberg) 121. 235. 

Panaritium 11. 

Pa^llom (Danlos and Levy-Frankel) 

Para-Amidobenzoësanreatbylester (P i n n e r 
nnd Siegert) 375. 

Parakeratose (Bizzozero) 210. 

Parakeratosis psoriasiformis 232. 433. 436. 

— variegata 167. 232. 

Paralysie 426. 449. 

Paralytikerkinder (Herrmann) 474. 

Parapsoriasis 167. 355; (Kndriawsky) 
206; —, Histologie der (Verrotti) 207; 
(Corlett) 212; (Veress) 231; (Moro- 
s o ff) 266. 

Paronychie mit Blasen (Seqneira) 406. 

Pathologie, allgemeine (Steinhans) 508. 

Pedicnlosis s. Phthiriasis. 

Peladoide herpide 221. 

Pellagra 412; (Sofer) 126; (Babes, Va- 
silin und Oheorghus) 127; (Cole) 
127; (Merk) 179; (Wolff) 270; (Wil- 
liamson) 510; (Watson) 610; (La- 
▼ inder) 611; (N. P. Walker) 611; 
(A.lsberg)611; (Wood) 512; (Mollow) 
512. 
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Pemphigus 9. 91. 138. 188. 200. 201. 208. 
254.417.494;(Eitner und Schramek) 
84; (Klotz) 217; (Werssilowa) 463. 
—, akuter septischer (Gr in don) 495. 

— circinatus 495. 

— congenitalis 517. 

— hystericus (Stancanelli) 178. 

— vegetanss. Èrythema bullosum vegetane. 
Perifollikulitis 411. 

— acarica 47. 

— conglobata 160. 

Perniosis 349. 350. 852. 353. 429. 472. 

510; (Scheuer) 128. 

Pertussis 437. 

Pest 290. 494. 

Pfortaderthrombose (Curtis und Law- 
rence) 406. 

Phagedanismu8 (Brocq und Simon)418. 
Phallus bei Uensch und Kind (He lier) 500. 
Pharmakopoe (Pusey) 284. 

Phimo8is342 362. 470.646; (M'Kaig)51; 

(Petrivalsky) 62. 

Phlegmone 124. 

Phlyktaenen 183. 

Phosphaturie (Zoepffel) 79. 
Pbototherapie 42. 183. 209. 424. 430. 452. 
478.516; (Bremener)27; (Hall o peau) 
123; (Ruediger) 125; (Joachim) 282; 
(Piorkowski) 423; (P. Richter) 423; 
(G ouge t) 556; — mit Quarzlampe 424; 
(Lüth) 123; (Jungmann) 209; (Dyck) 
398; (Schattmann) 478. 

Phthiria8i8 26. 92. 118.164; (Saidac) 93; 
(Gastou und Payenneville) 496. 

-Helanodermie 412. 

Pian 8. Fram boesia. 

Pigment (Diesing) 88; (Meirowsky) 88; 
(Solger) 269. 

Pigmentcirrhose (Simmonds) 45. 
Pigmenterzeugung bei Vitiligo (St e in) 452. 
Pigmentierung 468; (Juliusberg) 159; 

— nach Arsacetylinjektionen (W i n k le r) 
445. 

— bei Graviditat 26. 

— der Mund8chleimbaut (Mollow) 412. 
—, schwarzbrauue (Jaoobsohn) 60. 
Pigmentschwund 92. 

Pitral (Joseph) 468. 

Pityriasis 117. 

— des Eopfe8 471. 

— alba 113. 

— flava 113. 

— lamell osa 466. 

— lichenoides 232; (Oppenheim) 166; 

— chronica (Blaschko) 543. 

— nigra 113; — Paraait der (Ciuffo)32. 

— rosea 224. 325. 408. 424. 471; (8aal- 
feld) 61. 160; (Ullmann) 449. 450; 
(Eollecker) 545. 

— rubra 166. 205. 275; (Nakajima) 120. 
-pilaris 2. 171. 356. 

— versicolor 445. 471; — tropische 114; 
(Castellani) 118. 


Plasmazellen 19. 35. 87. 38. 146. 198. 199* 
203. 237. 242. 246. 252. 297. 394. 526- 
547. 548. 

Pocken s. Variola. 

Pollakiurie 509. 

Polyp 373. 459. 

— der Blasé (Pfister) 501. 

Polyurie 49. 600. 

Porokerato8e 159; (Ito) 120. 

Primaraffekt 8. Initialsklerose. 

Prostata (Feleki) 73; (Wolbast) 73. 
Prostatahypertrophie 367; (Ohno) 120. 

(Porro) 176; (Goldschmidt) 176; 
(Bryan) 269; (Kitagawa) 271; 
(Freyer) 502; (Rothsohild) 548. 

— und Galvanokaustik (Goldschmidt) 
70. 867. 

Prostatasteine(C holzo ff) 65; (Ravasini) 
175; (Pettit) 176. 

Prostatatumoren (Hoek) 501. 
Prostatektomie 366. 548; (Duhot) 74; 
(Cahn) 74; (Kolischer) 74; (Porro) 
176; (Papin) 176; (Freyer) 502. 
Pro8tatitis 74. 366. 367; (Bryant) 74; 
.(▼. Wichert) 74; (Uagni und de 
Favento) 174. 

Prostatitisbehandlung (Poros*) 501. 
Prostitution 84. 283. 409. 521; (Zinsser) 
64; (Bierhoff) 175. 272; (Hammer) 
175; (Csiki und Eugel) 208; (H. E. 
8chmidt)222; (Nacke) 222: (v.Engel- 
mann) 230; (Block) 409; (Rau) 409; 
(Hansteen) 499; (Bierhoff) 500. 
Prurigo 2. 30. 89. 90. 117. 325. 408. 418. 
433. 435. 437. 440. 449. 467. 471 472. 
478. 548; (Saidac) 93; (Lipsohnts) 
450. 

PrurituB 26. 67. 218. 273. 416. 421. 422. 
424. 435. 437. 470. 473; (Gaucher) 
283; (Leopold) 388. 

— ani et scroti 502. 

— senilia 416. 472. 

— vulvae 376. 471. 

Pseudo-area (Uontesano) 173. 
Pseudoleukamia cutis (Arning und 

Hensel) 466. 

Pseudomilien 168. 

Pseudopelade 8. Alopecia. 

Pseudoschanker 224. 

Pseudo-Tumor al bos (Dandois) 856. 
Pseudoxanthoma elasticum 218. 

Peoriasis 26. 80. 91. 116. 117. 123. 138. 
164. 167. 186. 211. 218. 224. 230. 266. 
325. 355. 416. 433. 434. 487. 439. 441. 
457. 464. 494. 533. 539. 541. 542. 545; 
(Thomson) 24; (Blumenfeld) 118; 
(Ohkoshi) 120; (Lipschütz) 162. 163; 
(Ehrmann) 165; (Volk) 167; (Pic- 
cardi) 173; (Verrotti) 207; (Cor- 
lett) 212; (Veress) 231; (Morosoff) 
266; (Winkler) 443; (Duhring) 455; 
(Panella) 499; — usw. (Chevers) 31. 

— arthropathica 2. 


F 


* 


* 
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Psorospensosis follicularis vegetans 0 . 

Dariers Krankheit. 

Puder-Aërotuba (Dreuw) 442. 

Purpura 40. 91. 126. 824. 325. 472. 
(Merrill) 127. 

— annularis teleangieotodes (Vignolo- 
Lutati) 172. 

—, bullöse (Whigham) 404. 

— fulminans (Kluger) 127; (Bertling) 
513; (Landwehr) 518. 

— liaemorrhagica (Mills) 613; — Bak- 
teriologie der (Martiri) 513; — ful¬ 
minans (Landwehr) 613. 

— Henooh (Parkinson) 404; (Lett) 
512; (Don) 512. 

— nrtican8 s. Urticaria haemorrhagica. 
Pustul a maligna 0 . Anthrax. 

Pyamie 415. 557. 

Pyeliti8 (Feleki) 548. 

Pyelographie (v. Lichtenberg) 500. 
Pyodermie 408. 

Pyodermitis 207. 433. 464; — vegetans 0 . 

Erythema bnllosum vegetans. 
Pyooephrofiis b. Nephritis. 

Pyorrhoea alveolaris 416. 

Pyrogallolsalben mit Alkalizusatx (Dreuw) 
531. 

Pyurie 49. 60. 


Quecksilber (Ohkoshi) 121; (Oandolfo) 
124. 

Quecksilbereinspritzung (L é v y - B i n g) 140; 

— Histologie nach (Pellier) 66. 
Quecksilberelimination (W elan der) 206. 
Quecksilber-Influenza (Bizard und Lévy) 
278. 

Quecksilberintoxikation (Loygue) 183. 
Queck8ilbernachwei8 (Lombardo) 116. 

Radiotherapie s. Böntgenstrahlen. 
Radium 337. 355. 430; (Gaucher) 42; 
(W ickham) 171. 406; (Dominici) 
855; (Wickham und Degrais) 855; 
(Chybczynski) 410. 411; (Tomkin- 
8on) 422; (Guyot) 458. 
Radiumwirkung auf die Gewebe (Guyot) 
420. 422. 

Raynaudsche Krankheit 8. Morbus Ray- 
naud. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neuro- 
fibromat 08 is. 

Rhagaden 464. 

Rheumatismus 128. 

Rhinophyma 218. 

Rhinoskleroma 91. 355; (Petersen) 206; 

(Goldzieher und Neuber) 277. 
Rhinosklerombehandlung (Rydygier) 38. 
Riesenzellen 35. 38. 49. 60 164. 169. 172. 
198. 203. 237. 250. 252. 263. 254. 298. 
304. 444. 445. 446. 449. 450. 451. 
Rinderpest 290. 


Ringworm s. Trichophytia. 
Röntgenschadigung 42. 288; (H. E. 

Schmidt) 41; (Bogro w) 68; (Foster) 
213; (Kohier) 473; (Rammstedt und 
Jaoobsthal) 473. 

Röntgen8trahlen 34. 36. 37. 52. 60. 68. 
181. 188. 205. 206. 212. 215. 218. 222. 
233. 266. 280. 337. 338. 355. 357; 868. 
362. 364. 407. 421. 422. 424. 430. 445. 
448. 463. 465. 469: 470. 491. 496. 500. 
502. 616; (Bremener) 27; (Rydygier) 
38; (Reines) 41; (Terzaghi) 43; 
(Donald) 48; (Ware) 116; (Lain) 
125; (Ertzbischoff und Albarran) 
175; (Sohultz) 204; (Sabouraud) 
221; (Veie!) 355; (Lenglet) 855; 
(Sequeira)405;(Köhler)473,(Albers- 
Sohönberg) 473; (Dessauer) 474; 
(Strauss) 474. 501. 

Roteln 8. Rubeola. 

Rosacea 26. 60. 168. 218. 468. 473. 502. 
Roseola 183. 186. 224. 356. 

Rotz 8. Malleus. 

Rubeola (Weill und Mouriquand) 36; 

(PreiBioh) 133; (Fedorow) 656. 
Rupia 249. 


Salbenanwendung (C ar 1 e) 504; — Technik 
der (Dudtsohenko - Kolbassenko) 
470. 

Sanovagin (Pinner und Siegert) 375. 
Sarkocele 448. 

Sarkoid 445. 497; (Pollitzer) 117; 
(Darier) 355; (Danlos und Frankel) 
407; (Nobl) 443. 444. 

Sarkoide, multiple 284; (Breda) 173. 
Sarkoma 42. 161. 275. 284. 445. 456; 
(Lozano)73; (Veil)74;(Tsutsui) 120; 
(Dubois-Havenith) 357; (Rusch) 
448. 

— hamorrhagicummultiplex 855; (L es ser) 
204. 

— idiopathicum (Mariani) 172. 

Scabiee 9. 207. 234. 269. 424. 471; (D. W. 

Montgomery) 34; (Tschumakow) 
26; (Saidac) 93. 

Scarlatina 31. 78. 92. 125. 219. 338. 
433. 434. 435. 437. 438. 509. 513. 517. 
556. . 560; (Potpeschnigg) 117; 
(Kredel) 131; (Wladimirow) 131; 
(Emelj anow) 181; (Dorofejew) 131; 
(Schamarin) 131; (Smirnow) 131; 
(Strjelkow) 131; (Selikin) 181; 
(Zangger) 132;(Fürth) 132; (Romeo) 
132; (Babonneuz und Brelet) 182; 
(Lesieur und Baur) 132; (Gouohet 
ünd Dechaux) 138; (Weiss-Eder) 
370; (B ie hier) 518; (Bachmann) 518; 
(Preisich) 519; (Darling) 550; 
(Grüner und Sohiok) 551; (Oppen- 
heimer und Reiss) 551; (Pagliai) 
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551; (Proakauer) 562; (Meyer)552; 
(Gouget) 553; (Weill und Mouri- 
quaud) 553; (Montenbruck) 553; 
(Lawrey) 553, 

Scarlatina und Waasermann-Reaktion (Fu & 
und Eooh) 132; (Hecht, Lateiner 
undWilenko) 132; (Tachiknawe- 
row) 421; (Sommerfeld) 551; (Holz- 
xnann) 552. 

— -Atiologie (Livierato) 519; (Schleip- 
ner) 520. 

—Reaktion(Sohleisaner)519;(Eaplan) 
520. 

— Bakteriologie der (Bjelilowski) 554. 

— -Infektionen (Preisich) 520. 550. 

— -Schutzimpfung (Tachiftiew) 554. 

— oder Influenza (Dunlop) 551. 
8carlatinabehandLung 555; (Bendix) 554; 

(Blacher) 555. 

— mit Opaoninen (Tachiftiew) 664. 

— mit Serum 555; (Bjelilowaki) 554; 
(Preiaich) 654; (Bitter) 556; 
(Blacher) 555. 

Schalwirkung (Dreuw) 531. 

Schafblattern 433. 

Schanker, harter, a. Initialakleroae. 

— redux 224. 

— weicher, 8. Ulcus molle. 

Scharlach a. Scarlatina. 

Schaumzellen 160. 

Schönheit8pflege (Orlowaki) 274. 
Schutzimpfung a. Vaccination. 

Schwefelwirkung (Diesing) 170. 
Schweifsaekretion (F. Win kier) 88. 
Seborrhoea 4.26.167.231.283.387.468.547. 

— paoria8iformia (Thomson) 24. 
Seborrhoebehandlung (Joachim) 32. 
Sepsia 11. 12. 472. 495. 556. 

Septikamie 85; (Hutinel und Rivet) 

92; (Dieulafoy) 378. 

Sexual betatigung, perverse (A r o n a o h n)72. 
Sexualempfindung, kontrare (S adg e r) 366. 
Sexualleben der Alkoholiker (Birnbaum) 
222 . 

Sexualwiaaenacbaft, Darwina Bedeutung 
fur die (Jordan) 222. 

Sexuelle Abstinenz (H. E. Schmidt) 222; 
(N acke) 222. 

— Aufklarung (Friedjung) 415. 

— Funktionen (Papin) 176. 

— Neurasthenie (M ichailow) 72. 

— Traume (Loewenfeld) 222. 

Siderosis (i0. 

Simulation (Lebedew) 128; (Apert and 
Brac) 407. 408. 

Sklerema neonatornm (My ers) 218. 
Sklerodaktylia 268; (Mesohtscherski) 
174. 

Sklerodermia 82. 124. 355; (Coviea) 46; 
(FaBal) 162; (Muller) 165; (Halle) 
204; (Solowieff) 206; (Bouvière) 
221; (Little)404;(Brocqand Fernet) 
498. 


Sklerom, univerBelles (Mescb tscherski) 
174. 

Sklerosis multiplex (Széoai) 379. 
Skrophaloderma 26. 114. 262. 274. 383. 

396; (Friedlander) 160; (Nobl) 443. 
SkrophuloBis 61. 249. 306. 327; (Les* 
pinne) 23; (Gaucher) 116; (Bomme) 
182. 

Sommereraption b. Hydroa ▼acciniforme. 
Sonden (Nogaés) 176. 

Sperma (Posner) 88; (E. v. Hofmann) 
271. 

Spenuatorrhoe 270. 

SpermatorrhoebehandlDng(Williams) 65. 
Spritze Barthélemy, Modifikation der 
(Queyrat) 497. 

Spirochaeta 26. 27. 29. 40. 61. 67. 113. 
116. 130. 184. 185. 187. 225. 227. 230. 
233. 266. 339. 365. 367. 461. 462- 498; 
(Stone)89; (Yatnamoto)89;(Ciuffo) 
89; (▼. Greco) 89; (E. Hoffmann) 
114; (Boschke) 114; (O. T. Schultt) 
114; (Hallopeau und Gaston) 114; 
(Dreyer) 114; (Ehrmann) 115; 
(Wile) 219; (Ménau) 222; (Krzy- 
Bztalowioz und Siedleoki) 227; 
(Chirivino) 227; (Sabolotny) 266; 
(Selenew) 364; (Chitrowo) 413; 
(Barannikoff) 413; (McDonagb) 
464; (Hertmanni) 492; (Pasini) 499; 
(E. Hoffmann) 643. 

— nach Burri (Hal berataedter) 162; 
(Hecht und Wilenko) 412. 

—, Züohtung der 413; (Arnheim) 269; 
(Hoffmann)353; (Schereschewsky) 
413. 414; (ilühlens) 414. 
Sporotrichosis (Gougerot) 277; (de 
Beurmann, Yauckes för) 355; 
(Balzer und Sevestre) 498; (Arndt) 
543; (Stein) 646. 

Staphylokokkenbamolysine und -Agglu- 
tinine (Mantegazza) 93. 

Sterilitat (Emödi) 72. 

Stomatitis aphthosa 25. 

— mercnrialis 63. 

— ulcerosa (Grenet) 40. 

-fuso-spirillSre Symbiose bei (Man te - 

gazza) 40. 

Streptokokkenkrankbeiten (Bitter) 92. 
Strophulus 424; (Buediger) 125. 

Struma 41. 46. 608. 

Superoxyde (Dumstrey) 124. 
Su8pensorium (Sohindler) 424. 

SykosiB 221; (Wright) 232. 

— und Qpaonine (Detre) 233. 

— und Böntgenbehandlung (Bormann) 
266. 

Symbiose, fuso-spirillare (Mantegazza) 
40. 

Symblepharon (Scberber) 447. 

Syphilid 852. 444; (Terazawa) 121; 

(Finger) 162; (LipBohutz) 162. 163. 
—, akneförmige8 (Brocq) 186. 


Digitizetf by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



577 


Syphilid, annulares 609. 

— psoriasiformes (Brocq) 186. 

Syphilid, schankerförmiges (Lenglet and 

Sourdeau) 498. 

Syphilis 13. 32. 38. 86. 91. 92. 112. 113. 
114 118. 138. 142. 160. 166. 167. 168. 
171. 172. 212. 216. 223. 224. 232. 233. 
234. 249. 267. 269. 294. 301. 302. 332. 
337. 338. 366. 361. 365. 395. 405. 413. 
418. 446. 448. 449. 492. 494 499. 521. 
543. 544. 545; (Laitat) 23; (Minne) 
23; (Thomson) 24; (Batut) 67; 
(Sato) 120; (Philippson) 173; 
(Johannidès) 179; (Dieulafoy) 183; 
(Jeanselme) 183; (Brocq) 186; 
(Malinowski) 225; (Ayala) 228; 
(Beates)270; (Milian and Neveux) 
274; (Jordan) 339; (Dandois) 356; 
(Gaacher und Druelle) 407; (Cron) 
452; (Stancanelli) 461; (Hudelo 
und Emery) 461; (Hallopeau) 462) 
(Troisfontaines) 462; (M. Blooh; 
462; (Priklonski) 463; (Darier) 497; 
(Bendix) 543. 

—, Bekampfung der (v. Engelmann 230. 
—, Zukunft der (Finger) 222. 

—, Chemie des Blutes bei (Winternitz) 
355. 

— t Mikrobiologie der (Meneau) 67. 

—, Mikroskopie des Blutes bei (Kanitz) 
355. 

—, Übertragung der durch Massage 
(Taylor) 116. 

—, Erreger der 117. 365. 

-s. auch Spirochaeta. 

—, experimentelle (Tomasczewski) 60; 
(Mulzer) 61; (v. Niessen) 116; (Levy- 
Bing und Laffont) 119; (Mezin* 
cescu) 186; (Krzysztalowicz und 
Siedlecki) 227. 

—, Immuni8ierung gegen 114; (Queyrat 
und Pinard) 497. 

—, Reinfektion (Swinburne) 116; 
(John) 223; (Veress) 227; (Lenglet) 
und (Sourdeau) 498; — und Auto- 
infektion (Hutchinson jr.) 406. 

— insontium (Swinburne) 116. 

—, Diagnose (Fraenkel) 27. 
Syphilisreaktion 26. 28. 60. 61. 187. 190. 

225. 226. 227. 228. 280. 233. 266. 337. 
872. 405. 448. 456. 461. 462. 466. 498. 
543. 544; (Hoehne) 24; (Fraenkel) 
27; (Borodenko) 68; (Terazawa) 
120; (Bruck) 121; (Wojciecho wski) 
121; (Wechselmann) 183; (Silber- 
siepe) 186; (Tschernogubow) 188; 
(MoMurtry) 188; (Isabolinski) 189; 
(Korschun und Merkurjew) 189; 
(Castelli) 189; (Maslakowetz und 
Liebermann) 190; (Swift) 219; 
(Hanoken) 228; (Boas) 228; (L. 
Meyer) 229; (Török und Vass) 229; 
(Cappelli und Gavazzeni) 230; 


(Gussmann und Neuber) 230; (H. 
Fox) 337; (Jordan) 339;(Brezo vsky) 
854; (Basoh) 354; (Bruhns) 354; 
(Marschalkó) 354; (Nobl) 354; 
(Bayet) 358; (Fleming)406; (Tschik- 
nawerow) 421; (Joltrain) 461; 
(Sormani) 547. 

Syphilisreaktion bei Eeratitis parenchyma* 
tosa und beim Infantilismus (Pisani) 
229. 

— bei Lepra 321; (Biehler) 329; (G. 
Meier) 329. 

— bei Malaria (Tschiknawerow) 421. 

— bei Scarlatina (Fué, und Koch) 182; 
(Hecht, Lateiner und Wilenko) 
132; (Tschiknawerow) 421. 

— bei Variola (Dahm) 658. 

— durch Farben (Schürmann) 190; 
(Schminoke und 8toeber) 225; 
(Meirowsky) 225; (Galambos) 225; 
(Posgay und Nemeth) 230. 

Syphilis und Carcinoma (Papiantz) 41; 
(Massei) 461. 

— und Cutis marmorata (Ehrmann) 115. 

— und Epilepsie (Woltar) 28. 

— und Hodgsonsche Krankheit (Debove) 
185. 

— und lkteru8 (Gaucher und Giroux) 
273. 

— und Lepra (Slatineanu und Danie- 
lopolu) 139. 140; (Melle) 173. 

— und Psoriasis 167; (Lipschütz) 163. 

— und Raynaudsche Krankheit (Klotz) 
116. 

— und Selbstmord (Moskalew) 174. 

— und Sporotrichosis (Stein) 546. 

— und Tabes (Keiler) 228; (Duhot) 
867. 

— und Tatowierung (Dohi) 117. 

— und Tuberkulose (Derscheid) 28; 
(Muller) 227; (Dandois) 356; (Dan los 
und F rank el) 407; (de Oyarzébal) 
465; (Stein) 546. 

— und Zoster (Steinmeyer) 129; 
(Druelle und Joltrain) 179. 

— oder Quecksilberintoxikation (Loygue) 
183. 

— in Tunis (Broc) 273. 

— des Auges 472; (Silbersiepe) 186; 
(Antonelli) 648. 

— des Darmes (Luna) 28. 

— des Gesichts, der Nase und des Pharynx 
(Duhot) 366. 

— der Knochen (Ware) 116; (Gellat) 
266; (Boikow) 364; (Addison) 404; 
(Winfield) 466. 

— derLeber(W.Fischer) 29;(Miekley) 
204. 

— der Lippe (Duhot)366; (Whitfield) 
405. 

— der Lunge (Derscheid) 28; (Sugai) 
28; (Duque) 465. 

— des Magens (Curtis) 28. 
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Syphilis der Nase (Gallat) 266; — und 
des Rachens (Milier) 270. 

— dea Nervensystems 472; (Koster) 28; 
(Babonoeix and Voisin) 185; (En¬ 
gelen) 187; (Oettinger und Hamel) 
187; (Roubinovitch und Levaditi) 
187; (Renault) 496; (Courtney) 502. 

— des Ohres (Stömpke) 63. 

— der peripheren Arteriën (Bonnet und 
Courjon) 185. 

— corymbosa (Oppenbeim) 163. 

— hereditaria 28. 224. 418. 465. 499. 547; 
(Sohiperskaj a) 27; (Rosenthal) 
60. 61; (Dreyer) 60; (Gauoher) 116; 
(Taylor) 115; (Gaucher und Levy- 
Bing) 115; (Jeanselme) 183; (Fieux 
und Mauriac) 184; (Ljasohenko) 
185; (Ferreira) 185; (Ribadeau- 
Dumas und Pater) 185; (Klotz)217; 
(Bab) 226; (Winfield) 456; (Pasini) 
499; (Lévy-Franckel) 548; — tarda 
(Babonneix und Voisin) 185; (de 
Oyarzabal) 465. 

— nalig na (Muller) 165; (Miekley) 
204; (Brocq) 226. 

—, postkonzeptionelle (Wechselmann) 
183; (Fieux und Mauriac) 184. 

—, viscerale, bei Kindern (Gowor o ff) 62. 
—, Hypertrophische Narben naoh (Re¬ 
nault) 496. 

Syphilisrezidive (Guszmann) 355. 
Syphilisbebandlung 226; (Koster) 28; 
(Schmey) 30; (Pöhlmann) 30; (Rühl) 
80; (Gauoher) 178; (Milian) 226; 
(Boas) 228; (Maramaldi) 231; 
(Diatchkoff) 266; (Emery und 
Chatin) 276; (Turzanski) 410. 

— mit Arylarsinaten (Lambkin) 29; 
(Bartholemew) 30. 

— mit Atoxyl (Lesser) 159; (Nencioni) 
173; (Basail) 464; (Schlecht) 504. 

— mit Jodipin 472; (Lustwerk) 472. 

— mit Jodomenin (Friedmann) 505; 
(Busch und Gumpert) 506; (Cassel) 
506. 

— mit Jodpraparaten (Win ternitz) 504. 

— mit Jotbion 605; (Braitmaier) 401; 
(Riohter) 505; (Nagelschmidt) 505. 

— mit Kollargol (Brocq) 226. 

— mit Laktojod (Stanjeck) 124. 

— mit Mergal (Wiecherkiewicz) 472. 

— mit Mergandol (Schlasberg) 492. 

— mit Quecksilber (Boss) 29; (Nobl)29; 
(Rohde) 63; (Pellier) 66; (Lesser) 
159; (Schulte) 226; (Citron) 230; 
(Kanitz und Veress) 355; — und 
Badern (Ledermann) 29; (Schlas¬ 
berg) 492. 

— mit Sonnenlicht 123. 
Sypbilisprophylaxe 263. 

— mit HeiiqueJlen (Darde 1) 116. 
Syphiliti8che Epilepsie (Guénot) 188; (— 

und Renault) 496. 
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Sypbilitiscbe Lymphangitis (Whitfield) 
405. 

— Nephritis (H. Winkler) 24. 

— Paralyse 166. 273. 449. 547; (Bayet) 
24; (Bertrand) 357. 

— Phlebilis (Dieulafoy) 183. 

— Spondylitis (Bal&s und Brezorszky) 
228. 

Syphiliti8cher Lichen (Scherber) 447. 
Syphilitisoh68 Erythem (Renault) 496. 

— Fieber (Poirier) 23. 

— Gescbwür 470; (Renault) 496. 

— Leukoderma (Vörner) 452. 
Syphiloides post - érosives (J uliusberg) 

547. 

Syringadenom (de Azua) 465. 
Syringocystadenom s. Syringadenom. 
Syringomyelie 268. 274. 

Tabes 268. 273. 344. 472. 547; (Siding) 
130. (üilmann) 166; (Babinski) 188; 
(Keiler) 228; (Sanglier) 274. 462; 
(Duhot) 357. 

Taboparalyse (Rosenthal) 61. 
Tatowierung 499; (Dohi) 117; (Heidin gs- 
feld und Ihle) 506. 

—, Beseitigung der 124; (Heidingsfeld) 
46; (Dubreuilh) 171. 

Talalgie 464 465. 

Teer bader (Taege) 604. 

Teleangiektasie 168. 169. 233. 416. 447. 
466. 499. 509; (Hanes) 65. 

— der Blasé (Bachraoh) 271. 

—, hereditare hamorrhagische (Romme) 
513. 

Textilfasern in der Cutis (Brandeis) 172. 
Thiopinol-Matzka (Baumer) 606. 
Tholassotherapie (Löw) 472. 

Tinea albiginea 234. 

— imbricata 114. 234; (Castellanj) 114. 

— intersecta (Casteliani) 114. 

— tonsurans s. Tricbophytia. 

Trachom (Herzog) 47. 

Trichophytia 34. 38. 112. 852. 419. 470. 

509; (Sutton) 34; (Dalla Favera) 
220; (Macleodj 405; (Sequeira) 405; 
(Sabouraud) 457; (Gastou und 
Loiselet) 496. 

— capitis 221. 419. 

Trichophytieartige Affektion (Gastou und 
Payenneville) 495. 
Trichophytiebehandlung mit RSntgen- 
strahlen (Sabouraud) 221. 
Trichophyton 114; (Sabouraud) 66. 

(Colc. Fox) 454. 

Tripper s. Blennorrhoea. 

Tropendysenterie 472. 
Tropenkrankheiten(Ri x e y)112 ;(Cr o o k e r) 
112; (Dubreuilh) 112; (Stiles) 112; 
(Stitt) 112. 

Trophoneurosen s. Hautkrankheiten, tro- 
phische. 
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Trypanosomiasis 112. 127. 340. 
Tuberkelbacillus 28. 60. 64. 66. 138. 163. 
182. 250. 251. 253. 254. 256. 281. 296. 
298. 303. 328. 331. 359. 360. 383. 412. 
414. 426. 433. 446. 462. 465. 476. 499; 
(Richter) 501. 

— und Leprabacillus (Sakaguchi) 120. 
Tuberkulid 94 165, 169. 211. 261. 301. 

337. 350. 472. 493; (Kudriawsky) 206; 
(JeBsner) 274. 

—, disseminiertesakneiformes (Nobl) 162. 
—, nodulares (Blaschko) 60. 

—, papulo-nekrotisches 186; (Gaucher, 
Louete and Christin) 497. 

—, papulo-squamöses 207. 

Tuberkulide und Tuberkolose (Ravogli) 
213. 

Tuberkulin 28. 38. 60. 138. 164. 165. 169. 
182. 207. 328. 414; (Thibierge und 
Gastinel) 67; (Ohkoshi) 120; (Uil- 
mann) 166; (Brezovsky) 283; (Les- 
pinne) 357; (Asch) 359; (Pielicke) 
600; — elektrolytisch (Winkier) 165. 
447. 

Tuberkulinreaktion 207. 212. 254. 256. 
260. 269. 329. 337. 444. 446. 450. 466. 
466; (Orsenigo) 182; (Kingsbury) 
213; (Leszczynski und Mahl) 409; 
(Low) 419; (v. Leszczynski) 452; 
(Beurmann und Laroche) 496. 
Tuberkulöse Apicitis 168. 

— Cyatitia (Inouye) 120 

— Drüsenentzündungen (Batut) 222. 

— Harnröhrenstrikturen (Asch) 360. 

— Hautulcerationen (Ebrraann) 166. 

— Meningitis (Leiner) 449. 

Tuberkulosis 13. 38. 61. 65. 80. 117. 138. 

160. 164. 165. 168. 169. 171. 211. 249. 

251. 267. 272. 280. 284. 295. 299. 301. 

302. 303. 320. 323. 327. 328. 331. 350. 

364. 355. 383. 395. 396. 405. 418. 419. 

420. 425 426. 430. 433. 444. 447. 449. 

450 456. 467. 466. 493. 499. 508. 549; 

(Lespinne) 23. 

—, experimentelle (Asch) 359. 

— und Erythema nodosum (Chauffard 
und Troisier) 182. 

— u. Syphilis (Derscheid) 28; (Muller) 
227; (Dandois) 356; (Dan los und 
Frankel) 407; (de Oyarz&bal) 465; 
(Stein) 546. 

— und Tuberkulide (Rarogli) 213. 

— und Ulerythema centrifugum (Lupus 
erythematosus) 207. 

— der Blasé 51. 

— der Genitalorgane 60; (Cholzoff) 119. 

— der Harnwege (Naegeli-Akerblom 
und Vernier) 50. 

— der Haut 270; (K raus) 182; (S chalek) 
270; (Jessner) 274; (Nobl) 443. 

— des Hodens 223; (Parcas) 73. 

-und der Samenblasen (Choltzoff) 

360. 

Mon&tshefte. Bd. 49. 


Tuberkulosis der Niere 80; (Leedham- 
Green) 65. 500; (Rey) 65; (Saint 
Jacques) 66; (Gold berg) 359; (Ro- 
ch et) 362 ;(A lbarran)458; (Ekehorn) 
462; (Hottinger)öOO; (Pielicke)600. 

— des Urogenitalapparates (Rovsing)64. 

— der Zunge (Danlos und Levy- 
Frankel) 408. 

— verrucosa 68. 114. 218. 274. 446; 
(Hamano) 120; (Lipschütz) 446. 447; 
(Ulimann) 449. 450; (Darier) 497. 

Tuberkulosisbehandlung mit Serum (Wein) 
470. 

— mit Sonnenlicht (Hallopeau) 123. 
Tumoren, maligne s. Carcinoma. 

Typhus exanthematicus (Sadger) 139; 

(Madinaveitia) 139; (Krompecher, 
Goldzieher und Angyén) 518; 
(01ivare8) 519. 

IJhedu (P. Richter) 234. 

Ulcerierende serpiginöse Dermatose 
(Brocq, Pautrier und Fernet) 498. 
Ulcus 42. 138 270; (Aug. Mayer) 25; 
(Nakano) 120. 

— aphtbosum 25. 447. 

—, cruiÏ8 470. 472; — Behandlung des 
123 124; (Mittler) 46; (Frank) 282; 
(P. Richter) 423. 

— diphtheriticum 25. 

— durum s. Initialsklerose. 

— mol le 51. 220. 263. 264. 418. 465. 470; 
(Tschuraakow) 174; (Dieulafoy) 
183; (Ravaut und Bord) 279. 

— —, Behandlung des 474; (Pollak) 41; 
— mit Europhen (Lewitt) 123; — mit 
heifsen Spülungen (Ruete)278;— mit 
Jodkalium (Renault) 278. 

— rodens 25. 171. 269. 280. 337. 

— serpigino8um (de Azua) 465. 

— syphiliticum 8. syphilitisches Geschvrür. 

— tropicum (Allan) 35; (Stitt) 112; 
(Shattuck) 113; (Crocker) 405. 

-, Histologie und Erreger des (Re in¬ 
hardt) 84; (de Vecchi) 35. 

-s. auch Granuloma tropicum. 

— varicosum 123. 294. 469. 474; (Hur- 
phy) 45; (Rotter) 270; (Delloye) 282. 

— venereum 61; —, serpiginöses s. Ulcus 
serpiginosum. 

Ulerythema centrifugum 91. 114. 118. 124. 
213. 253. 303. 325. 337. 356 406. 410. 
466. 470. 473. 496; (Saalfeld) 61; 
(Mine) 120; (Kren) 168; (Jessner) 
274; (J adassohn)354;(Malc.Morrris) 
354; (Uilmann) 354; (Nobl) 443; 
(Ehrmann) 450; (Heidingsfeld und 
Ihle) 506. 

— und Tuberkulöse (Po Hand) 207; 
(Brezovsky) 283. 

—, Behandlung des 212. 218; (Poirier) 
23; (Male. Morris) 425. 
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Unterschenkelgeschwür s. Ulcus cruria. 

Uramie 27. 130. 283. 368. 

Ureter beim Fötus nnd Neugeborenen 
(Qérard) 17B. 

—, doppelter (Rey)65; (Robinson) 270; 
(Cohn) 501. 

—, kurzer (Ayres) 25. 

Ureteranomalien (Papin) 362. 

Ureterbehandlung (Eroenus) 501. 

Ureter-Blasen-Neostomie (Boari) 362. 

Ureterchirurgie(Esau) 175;(Latzko) 500. 

Uretercyste (Walff) 358. 

Ureteren undNierenbecken(Ertzbischof 
and Albarran) 175. 

- uüd Niere, Entzündung der (Ta- 

nago) 868. 

Ureterenblasenmündung (Robinson) 502. 

Ureterkatheterismns (Eisner) 81; (Ta- 
naka) 271. 

Ureterpalpation (Taddei) 178. 

Ureter8teine (Pappa) 175. 

Ureterstriktur 82. 501; (Duhot) 81. 

Urethra, Bilder der (Ooldschmidt) 500; 
(Kropeit) 500. 

—, Endoskopie der (Rothsohild) 501. 

—, Epispadie der (Jerusalem) 62. 

—> Hutnadel in der (Hazzard) 867. 

—, Tuohnadel in der (B. C. Hyde) 70. 

—, Wachskerze in der (Weisz) 367. 

Urethralbehandlang (P ede reen) 366; — 
mit heifsen Sonden (Porosz) 360; — 
mit Massage (S el lei) 358. 

Urethralblutungen (Seifert) 209. 

Urethraldivertikel (Ei t n e r) 69; (8 a to) 120. 

Urethralraptur(Cifaentes)52;(Biroher) 

69. 

Urèthralstein (Kil ban e) 70. 

Urethralstriktur 601. 548. 649; (Stout) 
65; (J. Cohn) 69; (Biroher) 69; 
(Genou ville)177;(Asch) 360;(Curtis 
und Lawrence) 405; (Englisch) 548. 

— und Elektrolyse (Petit) 177. 

— und Fibrolysin (Trautwein) 119; 
(Define) 124. 

Urethraltumoren (Loumeau)459; (Lohn* 
stein) 501. 

Urethritis, 459; (Lohntein) 360. 

Urethroskopie (Dreyer) 65; (Aja) 376. 

Urethroskopkürette (Lohnstein) 501. 

Urethrotomie (P o s n e r) 367 ;(C i m i u o) 549. 

Urin 8. Ham. 

Urobilin (Tefik und Ibrahim) 859. 

U rog enitalapparat, Anatomie des(Geis8ler 
und Glaserfeld) 503. 

—, Pathologie des (Eurewski und 
Markuse) 503. 

Urogenitalkomplikationen des Typhus 
(Beardley) 49. 

Urogenitalkrankheiten, Jahresberioht über 
(Kollmann und Jacoby) 502. 

—, Schmerzen bei (Stoekes) 502. 

—, nichtchirurgisohe (Riohter ' und 
Meyer) 503. 


Urogenitalkrankheiten derHaustiere (E b e r- 
lein und Silbersiepe) 503. 

Urologie, Kongrefs för 360. 

— und Gynakologie (Stöckel und Wert- 
heim) 360. 

Urologische Erfahrungssatze (Armstrong) 
269. 

Urticaria 32. 77. 89. 90. 91. 117. 433. 

438. 439. 440. 441. 444. 448. 471. 472; 
(Ruediger) 125; (Bacon und 
Williams) 125; (Bruck) 207; 
(Hallopeau und Fran^ois-DainTill) 
497; (Wolters) 507. 

— chronica 166. 

— factitia 166. 207. 444; — Histopatho- 
logie der (Gilchrist) 117. 

— haemorrhagica (Leo po ld) 513. 

— papulosa 61. 168. 435. 436. 438. 440. 
441; (Mucha) 467; — vesioulosa 436. 

439. 441. 

— pigmentosa 444; (Er coli) 173; (Bunch) 
404; (Little) 405; (Pelagatti) 498; 

— xanthelasmoidea (Ullmann) 166; 
(Nobl) 443. 

—, psychische (Ereibich und Sobotk a) 
452. 

Uta (Ashmead) 269. 


Yaccination 433. 434. 438. 439. 440. 441; 
(Schamberg) 133; (Abbot) 136; 
(Carson) 136; (Bermbach) 137; 
(Welch) 137; (Ebstein) 569; 
(Deichert) 559; (Böing) 559; 
(Guillermin und Cramer) 560. 
Vaccine 438; (Terni) 134; (Volpino) 
138 ;(L. F. Meyer) 139; (Smallpiece) 
557; (Meder) 558; (Voigt) 558; 
(Friedberger und Tamamoto) 560; 
(Progliese und Debenedetti) 560. 
Vagantenkrankheit s. Phthiriasis-Melano- 
dermie. 

Varicella 162. 433. 486. 660; (Rol les ton) 
133; (Bosse) 556; (Bertarelli) 556; 
(Bókay) 667; (Jacod) 667; —, Impfung 
bei (Smallpiece) 557. 

Vaneen 123. 209. 261. 284. 294. 405. 
508; (Murphy) 45; (Rotter) 270; 
(Dell oye) 282. 

Varicenbehandlung, pbysikalische 469. 
Varioia 125. 163. 211. 234. 290. 333. 483. 
502. 557. 559. 560; (Scham ber g) 133 ; 
(Terni)134;(ThomsonundBrownlee) 
135; (Biehler) 518; (Meder) 558: 
(Voigt)558; (Eeysselitz und Mayer) 
559. 

— rerrucosa (Nobl) 135. 

— und Wassermann'Reaktion (Sugai) 
135; (Dahm) 558. 

Venenerweiterung (Bendis) 543. 
Venerische Drüsenentzündungen (Batut) 
222 . 
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Venerische Infektion, dreifache (Dieula- 
foy) 183. 

— Krankheit, rierte 234; (Corbns nnd 
fiarris) 367. 

— Krankheiten and StaaangshyperSmie 
(Mantegazza) 94; (Castelo) 464. 

-, Prophylaxe (Bonnette) 415. 

Venerisehes Geschwür s. Ulous veneream. 
Verbrennnng 270. 472; (Knott) 140; 
(Gancher and Foaqaet) 407; (Le- 
jeane) 514; — darch Suggestion 514. 
Verbrdhang (Leert and Baysky) 514. 
Verfettung 468. 

Vergiftung 472. 

Verhornung (Unna) 865. 

Verkalkung 450; (Peieri and Singer) 47. 
Verroca 4. 193. 212. 218. 470; (Bowen) 
116; (Orimo) 120; (Satton) 215. 

— necrogenica s. Tuberkulosis verruoota. 
Verraga peruviana s. Ulcus tropicum. 
Vericarin (Regensparger) 51. 

Vierte Krankheit (Romeo) 556. 
Vilja-Creme (Hellmath) 472. 

Vitiligo 458. 473. 

—, Pigmenterzeagang bei (Stein) 452. 
Vitiligobehandlang (Heidin gsfeld) 46; 

(Jaoobsohn) 60. 

Vorlesangen (Albarran) 175. 457. 

Wacze s. Verrnca. 

Wassermann-Reaktion s. Syphilisreaktion. 


Wandbehandlong 124.472; (P. Richter) 
423. 

Wande, Schatz der (König) 415. 
Wickenkrankheit 448. 

Windpooken 8. Varicella. 

Xanthoma (Posner) 44; (L. Piek and 
Pinkas) 160; (Mac Farlane Win¬ 
field) 214. 

— palpebrarum (Fas al) 449. 

— tnberosum 355. 

Xeroderraa pigmentoaam (Kr en) 168; 

(Soherber) 447; (Rouvière) 457. 
X-Strahlen 8. Röntgenstrahlen. 


Taws 8. Framboetia. 


Zoeter 91; (Minot) 67; (Steinmeyer) 
129; (Siding) 130; (Paatrier and 
Simon) 515; (Krambholz) 515; 
(Tarner) 616; (Bókay) 657. 

— arsenicalis 8. Arsenikexanthem. 

—, atypischer (Minne) 357. 

— gangraeno8UB 162. 

— generalisatus (Lipschatz) 162. 
Zosterbehandlang 616. 

Zange, schwarze (Gastoa and Loiselet) 
496. 
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Abbott, Alezander C., Die Bolle des 
Sanitatsbureaus bei der öffentlichen 
Impfung 136. 

— 136. 

Achard 97. 607. 

Adam, J., Chronisches Ödem des Gesichts 
und der Schleimhaute 507. 

Adamson, H. G., Kuituren von Bodins 
Achorion Quinckeanum von einem Fall 
von Mausefavus auf der unbehaarten 
Menschenhaut 404. 

— Photogramm einer mitFavus behafteten 
Maus 405. 

— Herpes febrilis an den Fingern 494. 

Addison 44. 60. 281. 412. 

—, O.L., Syphilitiscbe Osteoperiostitis 404. 

Ad Ier, Tuberöses Bromexanthem 61. 

Aja, Sainz de, Paraurethraler Abscefs 
im Verlaufe der Blennorrhoe: Diagnosti- 
scher Wert des Urethroskops von Luys 
und dessen therapeutische Indikationen 
876. 

Aichel, Otto, EineneueHypothese über 
Ursachen und Wesen bösartiger Ge- 
8 chwül8te 225. 

Akerblom s. Naegeli-Akerblom. 

Albarran, Vorlesungen 175. 457. 

— Intra vitam diagnostizierter Fall von 
Lagerung beider Nieren auf einer Seite 
175. 

— Leukoplakie der Blasé 175. 

— Einflufs einer kranken Niere auf die 
Niere der anderen Seite 468. 

— Korapensatorische Hypertrophie einer 
Niere bei Erkrankung der anderen Niere 
458. 

— Einflufs der Tuberkulose einer Niere 
auf die Niere der anderen Seite 458. 

— Anurie 458. 

— Hydronephrosen 458. 

— Nierentuberkulose 458. 


Albarran, Bebandlung der Pyonephrosen 
458. 

— Hamaturien bei Nierensteinen 458. 

— Pyelotomie 458. 

— Steinbildung in beiden Nieren 458. 

— Perinephriti8che Abscesse inteetinalen 
Ursprungs 468. 

— 178. 370. 371. 

— und Ertzbischof, Die Badiographie 
der Ureteren und der Nierenbecken 175. 

— und Nogués. Vesikale Betentiónen, 
die nicht durch ein mechanisches Hinder¬ 
nis bedingt und nicht von Affektionen 
des Nervensystems abh&ngig eind 175. 

— — und Pasteau, Behandlung der 
Prostataabscesse. 175. 176. 

— und Papin, Über die Anatomie des 
Nierenbeckens und über gewisse Punkte 
der Anatomie der Niere 457. 

AlbersSchönberg, Sekundentherapie 
(Therapie mit abgekürzter Expositions 
zeit) 473. 

Albert 73. 

Alezander 253. 255. 306. 

Alibert 382. 384. 396. 

Allan, James W., Eine kurze Skizze 
über „Verruga peraan a* 35. 

Allgeyer 315. 

Alsberg, Carl L., Die landwirtscbaft- 
liche Seite des Pellagraproblems in den 
Yereinigten Staaten 511. 

Alvarez 561. 

Amicis, de 382. 387. 395. 896. 

Ander 80 n 350. 396. 

—, Alexander, GrofserNarbenkarbunkel, 
geheilt durch hochfrequente Ströme26. 

AngyAn, J., Krompecher, E., und 
Goldzieher, M., Protozoenbefunde bei 
Typhus exanthematicu8 518. 

Antonelli, A., Plaque muqueuse der 
Conjunctiva des Limbus. DieSekundar- 
syphilis der Bindehaut 548. 
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Apert and Brac, P&thomiraie. Erzeugung 
▼on Atzungen durch gewöhnliches Ka¬ 
lium bei einem 14jahrigen Madchen. 
Zahlreiche oberflachliche Hautnarben; 
multiple Abscesse; lineare Keloide. 
Differenzierung zwiscben den abaiohtlich 
erzeugten Lasionen und alten, spontan 
entstandenen Affektionen bazillaren Ur- 
sprong8 407. 408. 

Apostolides, A po 8 tol os O. jan., Über 
die interne Behandlung der akuten 
Blennorrhoe 87. 

Arrastrong, NoahE., Urologische and 
dermatologische Erfahrungssatze 269. 

Arndt, Leukamische Tumoren der Haut 
204. 

— Ljmphodermia perniciosa 204. 

— 60. 61. 160. 

—, O., Beitrage zur Kenntnis des Lichen 
nitidus 408. 493. 

— Sporotrichosis 543. 

Arnheim, Georg, Kolturversuche der 
Spirochaeta palüda 269. 

Arning, Das Vorkommen tuberkuloider 
Verauderuugen in den Nerven bei 
anasthetischer Lepra 330. 

— 278. 

—, Ed., ondHensel, H., Pseudoleacae- 
mia cutis 466. 

—, und Lewandowsky, F., Ober den 
Nachweis nach Ziehl nicht farbbarer 
Leprabazillen durch Anwendang der 
prolongierten Gramfarbung nach Mach 
412. 

Arnold, Carl, Bepetitorium der Chemie 
365. 

Aronsohn, Oscar, Einseltener Fall ron 
perverser Sexualbet&tignng 72. 

— Zur Psychologie and Therapie des 
krankhaften Errötens 508. 

— 554. 

Asch, Die Erkrankungen der Harablasen- 
muskulator 71. 

— Die Tuberkulose und die Taberkulinose 
des Hodens 359. 

— Die tuberkulösen Strikturen derHarn- 
röhre 360. 

Aschoff, L. 161. 

Ashmead, Albert S., Die staatliche 
Fürsorge bei Lepra in Norwegen and 
in den Vereinigten Staaten 26. 

— Die Krankheit „Uta a und die patho- 
logischen Deformitaten an den Töpfer- 
waren des alten Peru 269. 

— Nachruf für Dr. Juan de Dios C&rras- 
quilla 270. 

— Zur Epidemiologie der Lepra 562. 

Askan&zy 76. 

Aspergren 383. 397. 

•Audry, Ch., Ernest Besnier 1. 

— Ein Fall von sogenanntem Adenoma 
sebaceum congenitale 67. 

— 66. 236. 250. 256. 305. 896. 


Auerbach, Paul, Über den therapeuti- 
schen Wert der Scharlachsalbe bei Haat- 
and Geschlechtskrankheiten 470. 

Auspitz 8. 12. 21, 200. 

Aricenna 288. 

Ayala, Zwei Falie von unbe walster 8y- 
philis in ungewöhnlicher Form 228. 

Aynaad 97. 

Ayres, Winfield, Fall eines unge- 
wöhnlich kurzen Ureters 25. 

Azüa, Juan de, Sekundare Hautcarci- 
nomatose 42. 

— Der Steinkohlenteer in der Behandlung 
einiger Dermatosen 464. 

— Cerebrospinale Meningitis. Meningo- 
myelitis incipiens und Meningitis der 
Basis. Akustiöche und optische Störungen. 
Aufsergewöhnlicher outaner Akustikus- 
reflex 464. 

— Zwei Falie von Acrodermatitis postu- 
losa continua 464. 

— Serpiginöse Uloerationeu venerischen 
Ursprungs. Chronische Malaria 465. 

— Drei Falie von Syringocystadenom 
Uloeration des einen 465. 

— Behandlung einiger Hautkrankheiten 
mit Steinkohlenteer 471. 


Bab 183. 

—, Hans, Das Problem der Luesüber- 
tragung auf das Kind and die latente 
Lues der Fraa im Lichte der modernen 
Syphilisforschang 226. 

Bab es, Spezifische Beaktionen bei Lepra 
331. 

— 20*1. 384. 396. 520. 

—, Vasilin, and Gheorghas, N., Über 
kombinierte Behandlung der Pellagra 
mittels Atoxyl and arseniger Saure 127. 

Babesin 896. 

Babinsky, Die Prognose der Tabes 188. 

— 228. 

Babonneix, L., and Brelet, M., Die 
Anginen bei der Scarlatina 132. 

— und Voisin, B., Syphilis cerebralis 
hereditaria tarda bei zwei Sohwestern 
185. 

Bachmann, Zur Frage der Seuchen- 
bekampfung, insbesondere von Scharlach 
518. 

Bachraoh, Bobert, Uber Teleangiek- 
tasien der Harnblase 271. 

Bacon, J. H., and Williams, Wright 
C., Dyspnoe und Urticaria naoh In- 
jektion von Diphtherieserum 125. 

Bajor, D., Erfahrungen bei einer Typhus- 
epidemie in Tatabknya 516. 

Balks, D., und Brezovszky, E., Ein 
Fall von Spondylitis luetica 228. 

Balban, Lupus volgaris nasi 167. 

Balean 426. 
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Balestre 314. 

Balloch, Edward A., Klinische Be- 
deutung der H&maturie 269. 

Balzer 249. 396. 608. 

— und S er est re, Hervortreten eines 
Gamma* des Gaumens 60 Jahre naoh 
dem Primarsyphilid 408. 

-Lichen scrophulosornm universalia 

498. 

-Disseminierte, ulcerierte Tumoren 

von Sporotrichosis 498. 

— und Tansard, Behandlung derBlen- 
norrhoe mit einer Kombination von 
Silbernitrat und Zink 87. 

Banoroft 284. 

Bang 87. 

Barannikoff, Johannes, Zur Technik 
der Versilberung von Spirochaeta pallida 
(Sohaudinn-Homnann) 418. 

Barberio 89. 

Bardach 76. 

—, H., Elastische* Heftpflaster 284. 

Barduzzi 237. 896. 

Barret 882. 896. 

Barsky 6. 

Barth, Die eitrigen, nicht tuberkulösen 
Affektionen der Niere 600. 

Barthélemy 275. 301. 884. 

Bartholome w, E. Urquhart, Zwei 
Beobachtungen über die Behandlung der 
Syphilis mittels Arylarsonate 30. 

— Die Gefahren von kraftigen Injekt ionen 
bei abklingender Blenuorrhoe 66. 

— Ein als Hysterie diagnostizierter Fall 
von blennorrhoi8chemBheumatiamus411. 

Bartholini 60. 246. 379. 

Basail,Clementino, Atoxylbehandlung 
der Syphilis 464. 

Basoh, Wassermannsche Reaktion 364. 

— 855 . 

Basedow 32. 

Bassini 868. 

Bateman 248. 

Batut 67. 

—, L., Über „Adénopathies non chirurgi- 
cales M 222. 

Büumer, Thiopinol-Matzka, ein neues 
losliobes Schwefelpraparat und die da- 
mit erzielten Heilerfolge 506. 

Bauer 121. 122. 

Baum 61. 159. 162. 

Baumeister 382. 396. 

Baur, L., und Lesieur, Ch., Die Magen- 
darmstöruDgen im Beginn der Scarlatina 
182. 

Bayard 314. 

Bayet, Dementia paralytica praecox bei 
einem Luiker 24. 

— Multiple Primarsyphilide 24. 

— Die praktische Bedeutung der Serum- 
diagnobtik bei der Syphilis 368. 

Bazin 67.141.210. 248.249. 255. 256. 257. 
260.275.294.295.302.304.305.306.443. 


Beaudoin 406. 

Beardley, E. J. G. f Die Urogenital- 
komplikationen des Typhus 49. 

Beates, Henry, Über Diagnose und 
Therapie der ulcerösen Hautver&nde- 
rungen bei Syphilis 270. 

*Beok, S. C., Beitrag zur Pathogenese 
der Angiokeratome 349. 

*— Über die Reaktionsfabigkeit der Haat 
im Kindesalter 355. 432. 

— Hautkrankeiten der Neugeborenen auf 
Basis der Absohilferung 417. 

— Ein Angiokeratomfall 510. 

— 355. 

Becker, Ferdinand, Beitrag zur Ver- 
wendung des galvanischen Stromes in 
der alltaglichen Praxis (Elektrolyse des 
Furunkels, Galvanisation der Epididy- 
mitis) 122. 

Behn 101. 147. 

Behrend 200. 

Benoe-Jones 76. 77. 

Benda 451. 

Bendix, Ansohwellung des Gesichts und 
Erweiterung der Venen am Hals, Rumpf 
und Armen 543. 

— Lichen planus auf der Mundschleimhaat 
543. 

— Sklerose der Unterlippe 518. 

—, B., Die Behandlung des Scharlache 
554. 

Benjamin 896. 

Berend, M., Infantiles Ekzem mit Lak- 
tosurie 281. 

Berg, Georg, Zum gegenwartigen Stand- 
punkt der Nierendiagnostik und Nieren¬ 
therapie 80. 

— Über Malakoplakia vesicae 501. 

— Blasentumoren 601. 

Bergengrün, Paul, Zur Lepra tuberosa 

der oberen Luftwege 181. 

Bergh, A.A.Hijmanns van der, Unter- 
suchungen über die Himolyse bei der 
paroxysmalen Hamoglobinurie 374. 

Bergmann 896. 

•— Georg v., Das Belief von Rausch im 
Liohte der neuen Hornforschungen be- 
traohtet 151. 

Bering 192. 196. 

Berkefeld 451. 

Berl in er 384. 885. 386. 394. 895. 396. 

Bermbach, P., Untersuchungen über den 
Impfschutz mittels der Bordetsohen Re¬ 
aktion 137. 

Bernheim 231. 421. 

Bernouille, Daniël 134. 

*Béron, B., Ein Fall von Acanthosis 
nigricans 2. 

Bertarelli, E., Beitrag zur Atiologie 
der Windpocken 656. 

— 815. 364. 

Bertling, F. E., Ein Fall von Purpura 
fulminans 513. 
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Bertrand, Ein Fall von progressiver 
Paralyse im Anfangsstadium auf syphi- 
litischer Basis beruhend 367. 

Besnier, Er nest 21. 22. 31. 32. 60. 
164. 171. 236. 249. 306. 352. 384. 396. 

Bettmann. Über innerliche Behandlnng 
▼on Hautkrankheiten mit Kalksalzen 472. 

Beurmann, de, Lepröse Schanker 825. 

— Radiumbehandlung der Lepra 328. 

— Leprolinbehandlung der Lepra 328. 

— Sporotrichose 365. 

— 89. 220. 277. 329. 546. 

— nnd Laroche, Guy, Meningitis and 
Polyseritis leprosa 323. 

— — Lepröse Lebersehrnmpfang 323. 

-Der Wert der Intradermoreaktion 

für die Dermatologie 496. 

— und Degrais, Behandlung des Lapns 
faciei 182. 

— and Goagerot, Geistesstörangen bei 
Lepra and Seelenzust&nde der Leprozen 
323. 

-Lepröse Badialisparalysen 324. 

-Gang der leprösen Infektion 825. 

-und Laroche, Guy, Nicht anSsthe- 

tische Leprome 324. 

*Biach, Moriz, Zur Epithelfaserfarbung 
nach der neaen Methode Unnas 191. 

Bjarnhjedinsson, S., Die Lepra anf 
Island 320. 

Bidenkap 319. 

Biedl 370. 

Biehler, Klinische Beobaohtongen 822. 

— 328. 

— Komplexnentablenkungsversuche 829. 

—, Matylda, Entzündung des Nieren- 

beckens and der Nieren als Kompli- 
kation der Masern 555. 

—, and Waclaw, Über die Blutnnter» 
sachnng bei Infektionskrankheiten der 
Kinder (Masern, Diphtherie, Scharlach 
and Pocken) 618. 

—, R., and Hirschberg, M., Lepra der 
Knochen 169. 267. 

Bjelilowski, Einige statistische Erfah- 
rangen über die Behandlnng des Scbar- 
lacbs mit dera Mosersohen Serum and 
über die Bakteriologie des Scharlaohs 
654. 

Bier 61.7*. 94.117.174. 220.464. 469. 471. 

Bierhoff, Prederic, Die Prostitutions- 
frage in New York 176. 272. 600. 

Biett 248. 

Billroth 529. 

Binaghi, Roberto, Klinischer Bericht 
über 420 peraönliche Beobachtungen aas 
der Chirurgie der Harnwege 548. 

Bircher, Eugen, Eine Modifikation der 
Uretbrotomia externa bei der Behandlnng 
der Zerreifsungen und Striktoren der 
mannlichen Harnröhre 69. 

Birnbanm, Karl, Das Sexualleben der 
Alkoholisten 222. 


Difitized by Gougle 


Bizard, L., Die plastische Massage bei 
Gesichtsdermatosen nach L. Jacquet and 
R. Leroy 26. 

— Pilocarpin nnd Alopezie 362. 

—r and Lévy-Bing, A«, DieQuecksilber- 
Influenza 273. 

Bizsozero, Enzo, Experimentelle Stu¬ 
diën über Keratohyalin, Eleïdin and 
Parakeratose 210. 

Blaoher, Über Scharlachbehandlung mit 
besonderer Berüoksichtigung der Serum- 
therapie 555. 

Blanchard, Raphaël, Das Insekt and 
die Infektion. Natargeschichte and medi- 
zinischee Verhalten der pathogenen 
Arthropoden 224. 

Blaschko, Nodulare Tuberkulide 60. 

— DispoBition zur Lepra 824. 

— Bericht über die zweite internationale 
Leprakonferenz 543. 

— Pityriasis licheuoides chronica 543. 

— Idiopathische Hautatrophie 543. 

— 27. 60. t 61. 169. 160. 344. 562. 

BI och, Über 126 Falie von Prof. Israël 
operierter Nierentumoren 600. 

— und M assin i, Studiën über lm munitat 
nnd Überempfindlichkeit bei Hypho- 
mycetenerkrankungen 419. 

—, Arthur, Über 126 Fülle operierter 
maligner Nierentumoren 462. 

—, I. 195. 196. 

—, Maurice, Verkannter Schanker der 
rechten Mandei, Tonsillotomie, sekun* 
dftre Syphilis, ultramikroskopische Unter- 
suchung 462. 

Block, Felix, Die nichtgewerbsmafsige 
Prostitution, ihre Ursaohen, Formen, 
Gafohren nnd deren Bekümpfang 409. 

— 896. 

Blooker, J. W., Über den Einflafs der 
^ochsalzzafahr auf die nephritischen 
Odeme 506. 

Bloom, Jefferson D., Haatsymptome 
der Hodgkinschen Krankheit 270. 

Blam, Zur Atiologie der Farankalose 40. 

— Über Carcinome des Nierenbeckens 
500. 

— Erwiderung auf die vorstehende Arbeit 
860. 

— Pathologie und Therapie der Blasen- 
tumoren 368. 

— 859. 360. 

Blumenfeld, Anton, Zur Kenntnis des 
„Leukoderma psoriaticnm u 118. 

BI amen th al, Mykosis fungoides 204. 

Blumer, George, Zwei Falie von osteo- 
plastischem Prostatacarcinom 270. 

Boardman 8. 21. 

Boari, Die Dauererfolge der mittels 
Boarischen Knopfes aasgeführtenUretero- 
Cysto-Neostomie in Italien 362. 

— 362. 

Boas 6. 342. 


Original frum 

UNIVERSITY OF I0WA 



586 


Boa8, H&rald, DieBedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion für die Therapie 
der Syphilis 228. 

—, Eurt, Die Behandlung der Haat-and 
Geschleohtskrankheiten im Lichte des 
modernen Kurpfuschertums 234. 

Bod in 221. 256. 306. 404. 

Boeck 117. 164. 260. 275. 305. 319.401. 
407. 426. 444. 

Böhrae, Klappenbildung am Blasenhalse 
nach Entfernung ei nes Blasensteins 601. 

—, A., Zur opsonischen Uethodik nebst 
Uutersuchungen über ihre klinische Ver- 
wertbarkeit bei Staphylokokkenerkran- 
kungen 420. 

—, F., Zur Technik der intravesikalen 
Operation von Blasentumoren 64. 

Böing, H-, Eritisches zur Impffrage 559. 

Bogart, Henry, Doppelte Vasektomie 
bei Verbrechern und geistig Minder- 
wertigen 26. 

Bogrow, S. L. t Ein Fall von Mykosis 
fungoides 27. 

— Über einige Veranderungen der Haare 
nach Röntgenisation 68. 

— Cutis verticis gyrata 491. 

— 7. 491. 

— and Wosstrikow, P. E., Über „Cree- 
ping disease* im Alexandrisksohen Kreise 
des Chersonschen Gouvernements and 
über ihre Atiologie 68. 

B o i k o w, Zar Frage der blennorrhoischen 
und syphilitischen Enochenverande- 
rungen 364. 

Boinet 314. 

Bókay, J. v., Über den atiologisohen 
Zusammenhang der Varicellen mit ge- 
wissen Fallen von Herpes zoster 667. 

Bonnette, Verhütung der veneriscben 
Krankheiten. Der aseptisohe Coitus 415. 

—, L. M., Über eine Form von Erythema 
exsudativum, welche besonders bei 
schwerem Alkoholismus vorzukommen 
8cheint 515. 

—, M. L. M., Livedo annularis 508. 

— und Cour jon, Die syphilitischen Ent- 
zündungen der peripheren Arteriën 185. 

Bord, Benjamin, und Ravaut, Paul, 
SchankrÖ8e Afterentzündung 279. 

Bordet 113. 137. 219. 520. 558. 

Bordier, H., Die moderne Behandlung 
der Hautepitheliome 280. 

Borg 66. 

Bormano, Sykosis barbae 266. 

— 266. 

Born, Blasensteine 501. 

Borodenko, Zur Frage der Höglichkeit 
des Ersatzes des syphilitischen Extraktes 
durch künstliche Mischungen bei der 
serodiagno8tischen Wassermannschen 
Reaktion 68. 

Borrel 451. 

Borrmann 107. 


Borst 629. 

Borzecki 9. 11. 12. 21. 22. 

Bo8ellini, P. L., Über eine chronische 
verrukoide Dermatitis der unbedeckten 
Körperteile 207. 

Bobs, Über die Hundpflege bei Queck- 
silberkuren mit besonderer Berücksichti- 
gung der Givasanzahnpaste 29. 

- 86 . 

Bosse, Bruno, Eine Windpocken- 
epidemie 656. 

Bottini 177. 

Bowen, J. T., Verrucae plantares, deren 
Vorkommen bei Enaben und jongen 
M&nnern und ihre Pathologie 116. 

Bowerbank 317. 

Rowley 237. 

Boye 396. 

Boyreau 388. 396. 

Brac undApert, Pathomimie.Erzeugung 
von Atzungen durch gewöhnliches 
Kalium bei einem 14jahrigen Madchen. 
Zahlreiche oberflachliche Hautnarben; 
multiple Abscesse; lineare Keloide. Diffe- 
renzierung zwischen den abaiohtlich er- 
zeugten Lasionen und alten, spontan 
entstandenen Affektionen bazillaren Ur- 
sprungs 407. 408. 

Bracken 317. 

*Brai tmaier, Über ein percutan hervor- 
ragend resorbierbares Jodpraparat, das 
w Jothion w 401. 

Brand, Ernst 139. 

Brandeis, R., Textilfasern in der Cutis 

172. 

Brandenberg, Fritz, Ein Fall von 
Chylurie mit Glykosurie 370. 

Brandenburg, W., Experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung des 
Fibrolysins auf das Narbengewebe 45. 

Brand Ier 410. 

Brandweiner 169. 

Brault, Das Chinin in der Behandlung 
des Pseudorheumati8muB blennorrhoicas 
380. 

—, J., Über das haufige Vorkommen von 
Scbankern auf der Regio subpubica und 
an der Basis des Penis bei den einge- 
borenen Muselmannern von Algerien 
496. 

Braun 208. 

Breda, Multiple benigne Hautsarkoide 
unter dem Bilde eines Adenoma sebaoeum 

173. 

Breier 9. 22. 

Brelet, M., Die malignen Erytheme, be¬ 
sonders wahrend des Typhus 125. 

— und Babonneux, L., Die Anginen 
bei der Scarlatina 132. 

Brem en er, Augenblioklicher Stand der 
Lichtbehandlung (hauptsaohlich der 
Röntgentherapie) im westlichen Europa 
27. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Origiual from 

UMIVERSITY OF I0WA 



587 


Brezovszky, E. f Primarer Favus am 
Skrotom 232. 

— Lupus erythematodes nach Tuberkulin- 
injektionen gebessert 283. 

'— Wassermannsche Reaktion 354. 

— und Bal48, D. y Ein Fall von Spondy- 
lytis luetica 228. 

Briokner, Walter M., Akute Lymph- 
adenitis der yorderen Achsel- und Brost- 
drüsen infolge Hautinfektion der onteren 
Brost- und oberen Baochgegend 419. 

Brigbt 76. 

Brinokerhoff 135. 

Broc, Bené, Die Syphilis bei den mo- 
hamedanischen Eingeborenen von Tunis 
273. 

Brocq, KolJargol bei malignen Syphiliden 
226. 

— Akneförmige Syphilide 186. 

— Psoriasiforme Syphilide 186. 

— Spezifische perifollikolare Infiltrationen 
186. 

— Diagnostik der Lepra — Untersochong 
der Hauterscheinungen der Lepra durch 
methodisehes Abkratzen 324. 

— Therapie des Lopos vulgaris 354. 

— Abnorme Formen der Lichenifikation 
355. 

— Die verminderte Widerstandstahigkeit 
derHaut. — Die Eosmetika. DieMassagen 
415. 

— 8. 22. 26. 31. 32. 62. 141. 171. 173. 
200. 204. 207. 211. 216. 306. 352. 355. 
396. 456. 

—, L., and Fernet, P., Ein Fall von 
kongenitaler Erythrodermia ichthyosi- 
formis ohne Blasenbildung 498. 

— — Herdformige, oberflachliche, mul¬ 
tiple Sklerodermie ohne Infiltration mit 
Übergang zur Atrophie der Haut 498. 

-und Pautrier, Ulcerierende ser- 

piginöse Dermatose mit multiplen Berden, 
ein Analogon zu den mit Coccidien ver- 
bundenen Dermatosen 498. 

— und Pautrier, Angiolupoid 355. 

— und S i m o n, C1., Beitrag zum Studium 
des Phagedanismus 418. 

Brongersma, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Cystenniere bei Erwachsenen 64. 

Broschieri 201. 

Brown-Séquard 274. 

Brownlee, John, und Thomson, B. 8., 
Die initialen Erytheme der Pocken 135. 

Broek 34. 188. 339. 343. 346. 547. 

—, Carl, Über spezifische Behandlung 
blennorrhoi8cher Prozesse 86. 

— Die Diagnostik der Syphilis nach 
Wa8sermann, Neisser und Broek 121. 

— Experimentelle Beitrage zur Atiologie 
und Patnogenese der Urticaria 207. 

— 121 . 

Bruhns, Wassermannsche Reaktion 354. 
— 343. 346 . 


Bryan, Worcester A., Prostatahyper- 
trophie 269. 

Bryant, William Cu Hen, Die Sympto¬ 
matologie der Prostatitis 74. 

Biirgi 206. 

Büttner 97. 

Buil, Charles Stedman, Ophthalmie 
des Neugeborenen und deren Prophylaxe 
vomStandpunktde8 0phthalmologen376. 

Buneh, J. L., Ein Fall von Urticaria pig- 
mentosa bei einemzehnjahrigen Madohen 
404. 

— Fall von trophischen Lasionen bei 
einem vierjahrigen Knaben 404. 

Burke, John 6., Dermatitis durch Haar- 
f&rben 514. 

Burmeister 7. 

Burri 327. 412. 

Busoh, A., und Gumpert, K, Jodo- 
menin, ein neues internes Jodpraparat 
506. 

Busohke, A., Spirochaten bei Syphilis 
114. 

— 118. 349. 473. 

Busteed, J. H., und Sadler, W. M., 
Akute Myelitis im Gefolge von Masern 

Butlin 236. 

Buttler 81. 82. 

Buzzi 200. 


Cahn, Alfred, Erfahrungen überProstat- 
ektomie 74. 

Cahnheim 810. 814. 

Calabrese, Ein weiterer Fall von in tra 
vitam diagnostizierter überzahliger Niere 
176. 

Caleiu8 185. 

Calmette 28. 283. 409. 410. 

Cal ot 116. 

Campagnolle, de, Über die Beseitigung 
der Nebenwirkungen der Balsamica 501. 

Campana 305. 

Campenhout) van, Die Lepra am Kongo 
310. 

Canabal 318. 

Capezzuoli, Der Stoffwechsel bei Morbus 
Addisonii in Beziehung zur Organo- 
therapie 281. 

Cappelli und Gavazzeni, Beitrag zur 
Unter8uchucg und kritiseche Betrach- 
tungen über den praktiechen Wert der 
Wassermannschen Serodiagnose bei Sy¬ 
philis 230. 

Caranfilian, Josef, Die orthostatische 
Albuminurie 78. 

Carle, Über die Anwendung der Fett- 
korper in der Dermatologie; ihre Kom- 
binierung, ihre Indikationen und ihre 
therapeutische Wirkong 504. 

— 249. 252. 253. 254. 255. 266. 303. 306. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



588 


Carpenter, G., Ein letal verlaufender 
Pall von Iotemfl neonatorum — mikro- 
skopische Veründerungen an der Leber 
404. 

Carrrasquilla 270. 331. 

Carrion 35. 

Carson, Hampton L., Die Impfang vom 
Standpunkte der Gesetzgebung 136. 

Ca8al 180. 

O as 8 el, Jodomenin, ein Jodeiweils- 
praparat in der Einderpraxis 506. 

— 74. 

Castaigne 78. 

CaBtellani 82. 

—, A, Framboesia tropiea (Yaws, Pian, 
Bouba) 113. 

— Bemerknngen über eine palliative Be- 
handlang der Elephantia8is 118. 

— Tropische Formen von Pityriasis ver- 
eicolor 113. 

— Tinea intersecta 114. 

— Bemerknngen über Tinea imbricata 
und deren Behandlnng 114. 

Ca8telli, E., Die Teohnik der Wasser- 
mannschen Reaktion 189. 

Castelo 464. 

—, F., Die Biersche Staonng bei einigen 
veneri8cheD Erkranknngen 464. 

Catlin 134. 

Ceni 511. 

Chajes, Primaraffekt 61. 

—, Benno, Die BehandlnDg jnckender 
Dermatosen, besonders des Gewerbe- 
ekzems, mit unverdünntem Steinkohlen- 
teer 408. 

Chamberland 451. 

Chatin, A., und Emery, E., Théra- 
peutique clinique de la syphilis 275. 

Chanffard 838. 

—, A., und Fies8inger, N., Zwei F&lle 
von blennorrhoi8cher Eeratose; experi- 
mentelle Erzeugung der Hautlasionen 
497. 

—, A. f und Troisier, Jean, Erythema 
nodoaum und Tuberkulose 182. 

Chaulemesse 314. 

Chevers, M. d., Die Atiologie der Pso¬ 
riasis und verwandter Anomalien 31. 

Chevrel, Bené, Über die Myiasis der 
Harnwege 47. 

Chirivinx), Die Spiroohaeta pallida in 
den Lasionen der TertilLrperiode 227. 

Chitrowo, Eine einfacbe Methode des 
Nachweises der Spirochaeta pallida im 
Ausstrich 413. 

Cholzoff, Ein Fall von multiplen Steinen 
der hypertrophierten Prostata 65. 

— B., Zur pathologischen Anatomie und 
Pathogene8e der Tuberkulose der m&nn- 
lichen Geschlechtsorgane 119. 

— Die operative Behandlung der Tuber¬ 
kulose der Vasa deferentia und der 
Samenblasen 360. 


Christin, Gauober und Louste, Ne- 
krotisierende Papulotuberkulide 497. 

Churchill 81. 82. 

Chybczynski, Ludwik, Radium; seine 
Eigenschaften und Anwendung in der 
Hedizin 410. 411. 

Cifuentes, Pedro, Vollstandige Harn- 
röhrenzerreifsung; Urinretention. — 
Uretbrorraphie 52. 

Ciliano, Pedro 59. 

Cimino, Tébaldo, Vergleichende ex- 
perimentelle Studie Qber den Wert der 
Urethrotomia interna und den Wert der 
gewaltsamen Zerreifsung 549. 

Citron, H., Ein Verfahren zur quanti- 
tativen Bestimmung des Harnzuokere 
871. 

—, Julius, Über die Grondlagen der 
biologischen Quecksilbertherapie der 
Syphilis 230. 

Ciuffo, G., Über den Parasiten der „Pi- 
tyriasis nigra“ 82. 

— Über die Pathogenese der sogenannten 
„Maculae caeruleae u 48. 

— Einige morphologisehe Eigenschaften 
der Spirochaeta pallida 89. 

— Zwei Jahre der dermato-syphilitischen 
Elinik von Pavia (Dir. Mantegazza) 173. 

— Über einige liepraf&llo in Terralba 
Sardinien) 181. 

Clarae 318. 

Claude 187. 

Claudius 72. 

Clément, Der chirurgische Eingriff bei 
Schufswunden der Ni ere 459. 

Coenen, H., Das Rontgenoarcinom 280. 

Cohn, J., Zur Behandlung schwerer 
Harnröhrenstrikturen 69. 

— Thyresol in der Behandlung der Blen- 
norrhoe 380. 

— Th., Eine einfacbe intravesikale Be¬ 
handlung von Aussackungen der Blasen* 
enden doppelter Harnleiter, ein Beitrag 
zur Pathologie der interraittierenden 
Pyonephrose 501. 

Cole, Ó. P. f Bluttransfusion in einem 
Falie von Pellagra 127. 

Coley, de 388. 896. 

Colles 227. 

Collin, H. 178. 

Constantin 383. 396. 

Corbus, B. C., und Harris, Frederik 
G., Balanitw erosiva und gangraenosa, 
die vierte venerische Krankheit 367. 

Corlett, William Thomas, Parapso- 
riaBis: eine bartnackige roaculo-papulöse 
Schuppen-Erythrodermie 212. 

Couilland 236. 

Councilman 185. 

Courtade, Die Behandlung der Blasen- 
neuralgien 175. 

— Incontinentie urinae bei Elindern 175. 

— Ionisierung bei Cystitiden 175. 


Difitized 


bv Google 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



589 


Courtney, J. El vin, Syphilis des Nerven- 
Systems 502. 

C o n r j o n and Bonnet, Die syphilitisehen 
Eotzündangen der peripheren Arteriën 
185. 

Couteher, Howard, Einige praktische 
Beobachtungen beim Gebraneh des Ka¬ 
theters 269. 

Co visa, J. 8., Ein Fall von Sklerodermie 
in Streifen and Herden 46. 

— Zwei Falie von Dermatitis herpetiformis 
Dabring 464. 

— Zwei F&lle von phagedanischem Gumma 
der Urethra 465. 

Cowper 68. 69. 

Cramer, A., and Guillerxnin, R., Die 
Eeealtate von 150 Fallen von Impfangen 
und Wiederimpfangen 560. 

Crédé 376. 378. 

Criegern, von, Zar Kenntnis der Der¬ 
matitis exfoliativa acnta benigaa (Brocq), 
anch érythdme scarlatiniforme récidivant 
(Féréol und Besnier) u. a. m. genannt 31. 

Critzmann 140. 

Crooker, H. Eadcliffe, Die Dermatosen 
der Tropen 112. 

— Ein Fall zam Diagnostizieren 405. 

— 8. 22. 286. 250. 265. 284. 306. 314. 
396. 

Croftan, Alfred C.» Über alimentare 
Albuminurie 76. 

Cronquist 263. 

—, Carl, Zar Kasaistik der visceralen 
Syphilis, Gamma cardiae 452. 

Cr oom, D. EL, Morbus Addisonii als 
Familienkrankheit 44. 

Crothers, Browson, und Morse, 
John Lovett, Der Urin bei Kinder- 
krankbeiten 74. 

Csiki, Michael, und Kugel, Eduard, 
Über die Behandlung der Uterusblen- 
norrhoe, insbesondere bei Prostituierten, 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Adnexe 208. 

Csillag, Jaeob, Dermatitis liohenoides 
chronica atrophicans (Liehen albos von 
Zambuseb) 467. 

Cukor, Nik o laas, Über die Erfolge der 
operativen und der konservativen The¬ 
rapie bei blennorrhoischen Adnexerkran- 
kungen 380. 

Curry, T. W., Entfernung eines Gesiohts- 
naevus 48. 

Curtis, Arthur, Magensyphilis 28. 

—, H., and Lawrence, T. W. P., Ein 
Fall von Pfortaderthrombose verbanden 
mit Harnröhrenstriktur und doppeltem 
Mitralklappenfehler; letale Hamatemese 
405. 

Cushny 380. 

Czerneeki, W. 79. 

Czerny 281. 


Dade 249. 250. 256. 305. 

— C. T., Eine Demonstration über die 
Verwendung von flüssiger Luft bei Haut- 
leiden 114. 

Dahm, Serologisohe Untersucbungen bei 
der Yariola vera 558. 

Dalla Favera s. Favera, dalla. 

Dammann, Rationelle Haarpfiege 469. 

Daniel8sen 318. 319. 

Dandois, Ein Fall von hartem Sohanker 
der Conjunctiva bulbaris 356. 

— Tertiarlasion auf der alten Narbe eines 
vor tast 50 Jahren akquirierten Primar- 
syphilids 356. 

— Pseudo-Tumor al bas 356. 

Danielopolu, D., and Slatineanu, A., 

Fixationsreaktion mit dem Serum und* 
Liquor cerebrospinalis der Leprakranken, 
bei Anwesenheit des syphilitisehen An- 
tigen8 139. 

-Anwesenheit von Fixationskörpern 

im Liquor cerebrospinalis von Lepra- 9 
kranken 140. 

Dan los 422. 497. 

— and Levy-Frankel, Atypische Tuber- 
kulose von der Form der Boeckschen 
Sarkoide bei einer alten Luetikerin 407. 

-Tuberkulöses Papillom der Zunge 

408. 

Dantec 396. 

Dar del, J., Die Verwendung von Heil- 
quellen bei der Behandlung der Syphilis 
116. 

Darier, Liehen planus 276. 

— Subcutane Sarkoide 355. 

— Mitteilung über zwei von Herrn Danlos 
in der letzten Sitzung vorgestellte Pa¬ 
tiënten 497. 

— 7. 68. 117. 159. 218. 286. 237. 238. 
247. 252. 304. 305. 388. 385. 396. 452. 
497. 

Darling, J. Singleton, Bericht über 
eine Scharlachepidemie in Lurgan 550. 

Darwin 222. 

Das, Sarat Chandra 316. 

Dauber 9. 22. 

Daugty 305. 

Dansset 469. 

Davidsohn, Felix, Über Fanken- 
behandlung 421. 

Day, Curtis E., Ein Fall von Blasto- 
mykosis 602. 

Dayse, van 357. 

Dean 322. 

Debenedetti und Progliese, Experi- 
mentelle Untersuchungen über die In- 
fektionsfahigkeit der Vaccinestoffe 560. 

Debove, Hodgsonsche Krankheit und 
Syphilis 185. 

— Eetroperitoneale, den Plexus coeliacas 
umschliefsende Sklerose und Addison- 
scher Symptomenkomplex 281. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



590 


Debrien 309. 

Decastello, Alfred v., Beitrage zur 
Kenntnis der Bence-Jonesschen Albu- 
minarie 76. 

Dechaux und Gouchet, A., Der plötz- 
iiche Tod bei der Scarlatma 133. 

Define, Giacomo, Umschriebene fibro- 
matÖ8e Hyperplasie des Skrotums im 
Gefolge eine8 chronischen Ekzems 31. 

— Das Fibrolysin in der Behandlung 
einiger Hautkrankheiten nnd der Harn- 
röhren8trikturen 124. 

Degrais 355. 422. 430. 

— und Beurmann,de, Behandlung des 
Lupus faciei 182. 

— und Wickham, Physikalisehe Thera¬ 
pie 355. 

Dehio 815. 825. 327. 333. 

Deichert H., Die angebliche Kuhpocken- 
impfung in Königsberg im Jahre 1770 
559. 

Déjérine 200. 201. 

Delbanoo, Ernst, Referate 180. 223. 
330. 503. 

— 325. 

Delloye, M., Behandlung des varikösen 
Geschwüres 282. 

Delorge, M., Behandlung der entzünd* 
lichen und varikösen Akne 233. 

Dénériaz 383. 396. 

Dentu 396. 

De8sauer,F., Röntgenmomentaufnahmen 
474. 

Der8eheid, M. t Lungensyphilis. Syphilis 
und Lungentuberkulose 28. 

Derville 396. 

Desault 70. 

Des moulières, A., Die etickstoffhaltigen 
Bestandteile des Harns und die Bestim- 
mung ihres Stickstoffverhaltnisses 458. 

De8no8 178. 

Detre, L., Die Behandlung der Sykosis 
mit Vaceination 233. 

Deutsch 166. 

Dexter, Thurston H., und Rathbun, 
Nathaniel P., VorlaufigeBemerkungen 
über die Bakteriologie der Blennorrhoe 
376. 

*Deycke, Theorie und Praxis der Lepra- 
behandlung mit Nastin 475. 

— Die Therapie der Lepra 326. 

— 328. 

Diatehkoff, Syphilis 266. 

Diday 185. 237. 

Diesing, Der Ursprung und die Bedeu- 
tung der Farbstoffe des Mensehen 88. 

—, Ernst, Erklarungzu den Bemerkungen 
Solgers in Nr. 7 des Zentralblatts 119. 

— Wie wirkeu Arsen und Schwefel auf 
die Haut? 170. 

— 269. 

Dietz, Liehen ruber planus 357. 

Dieulaloy, Gonokokken-Septikamie 85. 


Dieulafoy, Dreifache venerische Infek- 
tion, kompliziert durch syphilitische 
Phlebitis 183. 

— Heilung der Anuria calculosa ohne 
blutige Operation 369. 

— Zwei Falie von blennorrhoischer Septi- 
kamie, geheilt und gleich von Abdominal- 
typhus gefolgt. Versuch, dieGonokokken- 
septikamie mit Gonokokkenimpfstoff zu 
behandeln 378. 

Diwawin, Ein Fall von Pagetscher 
Krankheit 41. 

Dmochowski, Z. 247. 

Dockrell, Alopecia areata 282. 

Dohi 312. 

— und Nakano, H., Klinische und bak* 
teriologische Studie eines Hautgeschwürs 
im Gesicht 120. 

—, K., Demonstration von Mykosis fun- 
goides 120. 

—, 8h., Tatowierung und Syphilis 117. 

Dokutschajew 491. 

Dominici, Physikalisehe Therapie 855. 

— 42. 406. 

Don, A., Ein Fall von Henochscher Pur¬ 
pura im Verein mit angioneurotischem 
Oedem 512. 

Donald, John, Behandlung der Hyper- 
trichosis mit X-Strahlen 48. 

Donath 371. 372. 373. 374. 

—, Julius 79. 

—, und Landsteiner, Karl, Hamoglo- 
binurie und Hamolyse 79. 

Donovan 34. 

Dorofejew, Beobachtungen über die 
Antischarlachvaccine von Prof. Ga- 
britschew8ky und ihre Bedeutung für 
den Kampf mit den Soharlaohepidemien 
131. 

Dort, Bwe8 van 317. 

Douglas 75. 

Doutrelepont 254. 

Doyon 2. 22. 249. 305. 

•Dreuw, Aërotuba (Luftdrucksal ben tube) 
261. 442. 

•— Über Chrysarobin- und Pyrogallol- 
salben mit Alkalizusatz 531. 

— 196. 261. 523. 581. 

Dreyer, Kind mit Lues hereditaria 60. 

— Beitrage zur Irrigationsurethroskopie 
65. 

—, A., Beitrage zur Spirochatenfrage 114. 

Druelle und Gaucher, Tertiarsyphüid 
der Urethra 407. 

-Syphilitischer Schanker am inneren 

Augenwinkel 407. 

— und Jol train, Zosterartige Syphilide 
179. 

-und Lo u s t e, Hydroa vacciniforme 

407. 

DuboiB-Havenith, Maligne Entartung 
eines Naevus 357. 

— 28. 311. 


i 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



591 


Dubreuilh 8. 9. 11. 12. 22. 116. 814. 
849. 352. 

—, W., Bericht über tropische Hautkrank- 
heiten 112. 

— Ein neues Verfahren zur Entfernung 
der Tatowierungen 171. 

— Die Leakokeratose der Genitaliën beim 
Uanne 861. 

Dn Castel 236. 255. 

Dnclo8 516. 

Dudtschenko-Eolbassenko,ZurTech- 
nik der Anwendung medikamentöser 
Salben bei Hautkrankheiten 470. 

Düring, v., Ist'die Lepra hereditar? 320. 

— 814. 315. 

Dugnet 48. 

Duhot, Biasencarcinom. Partielle Cyst- 
ektomie. Heilnng 71. 

— Einige Bemerkungen über die trans- 
vesikale Prostatektomie 74. 

— Uropyonephrose infolge einer 8triktnr 
des Harnleiters 81. 

— Diffuses hypertrophisches Syphilid der 
Unterlippe 356. 

— Ein Fall von 8yphilis mntilans des 
Gesicbts, der Nasenhöhle nnd Ankylose 
der Palato-Pharynx 856. 

— Doppeltes Prim&rsyphilid der Znnge 
356. 

— Tabes 357. 

Dnhring, Louis A., Zur Behandlung 
gewisser chronischer entzündlicher Haut¬ 
krankheiten 455. 

— 8. 62. 130. 141. 198. 202. 207. 236. 
355. 464. 471 

Dukes 517. 556. 

Dumesnil 9. 11. 22. 

Dumitreana, V., Doppelniere mit Pye- 
lonephritis der .einen Halfte 81. 

Dumstrey, F., Über die Bedeutuog der 
Superoxyde für die Therapie und Eos- 
metik 124. 

Dunlop, A.. Ein zweifelhafter Fall — 
Scharlach oder Influenza? 551. 

Duque, J. Quintana, Ein Fall von 
Lungensyphilis 465. 

Duvernay, L., Die Nephritis impetigi- 
nosa 868. 

•Dyck, Neue Fortschritte in der Anwen¬ 
dung der Krotnayersohen Quarzlampe: 
Quarzans&tze, Blauscheiben 398. 


Eberl ein, B. 503. 

Eberth 879. 

Ehstein, Wilhelm, Euhpockenimpfung 
(?) im Jahre 1770 in Deutschland durch 
einen englischen Arzt 559. 

Edgar, J. Clifton, Verhütung der 
Blindheit Tom Standpunkt des Geburts- 
helfers 877. 


Ehlers, Die Übertragbarkeit der Lepra 
durch blutsaugende Insekten 321. 

— 310. 314. 320. 325. 

— und Ver dier, Felix, Die Geographie 
der Lepra 313. 

Ehrlich 444. 

—, Leo, Beferate 61. 204. 266. 

— 205. 

Ehrmann, Ein neues Gefafssymptom der 
Syphilis, seine Beziehungen zur Cutis 
marmorata, zum grofsmakulösen Syphilid 
und zur Spirochaeta pallida 115. 

— Dermatitis exfoliativa generalisata 165. 

— TuberkulÖ8e Bautulcerationen, Lupus 
▼errucosus 165. 166. 

— Weitere Untersuchungen über Licht- 
wirkung bei Hydroa aestivalis (Bazin), 
Sommereruption (nach Hutchinson) 210. 

— Hautatrophien 355. 

— Alopecie, Folliculitis decalvans 445. 

— Akne conglobata 445. 

— Lupus erythematodes 450. 

•—, O., und Vieth, H., Ausscheidungs- 
weise und Vertraglichkeit des Sandeiöls 
und seiner Derivate (besonders des 
Santyls) 485. 

— 22. 27. 38. 162. 168. 165. 166. 169. 
247. 254. 350. 383. 421. 444. 446. 448. 
449. 450. 

Eichhorn, B., Beitrage zur Kenntnis der 
Bektalblennorrhoe 169... 

Eichhorst, Hermann, Über chronische 
intermittierende Albuminurien als Mach- 
krankbeit infektiöser Nephritiden 374. 

Einsler 315. 

Eiselt, Josef, Ein Fall von geheilter 
akuter Lysolvergiftung, mit im Verlaufe 
derselben aufgetretenem Emphysema sub- 
cutaneum der linken Fossa supraclavi- 
cularis, nebst allgemeinen Bemerkungen 
über Lysolvergiftung 338. 

Eisert, Hans, Über Thyresol, ein neues 
Santa lolpr&parat 380. 

Eitner, Ernst, Zur Easuistik der Harn- 
röhrendivertikel 69. 

— 139. 205. 

— und Schramek, Max, Beitrage zur 
Pemphigusfrage 84. 

Ekehorn, G., Eann die Nierentuber- 
kalose bisweilen spon tan ausheilen? 462. 

Eliasberg, Julius 329. 

Elizagaray, J. López, Masern-Schar- 
lachahnliche Erytheme beim Typhus 
609. 

Elliot 160. 

Elsberg, Charles A. } Eine Hautreak- 
tion bei Carcinom durch suboutane In- 
jektion von menschlichen roten Blut- 
körperchen 41. 

Elsner, Simon JL, Der diagnostische 
Wert des Harnleiterkatheterismus 81. 

Emeljanow, Schutzimpfungen beim 
Scharlach wahrend der Epidemie zu 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



592 


* 


Ende des Jahres 1907 im Krassnokut- 
schen Bezirk des Bogoduohsohen Kreises 
im Gouvernement Charkow 131. 
Emery 305. 

— nnd Chat in, A., Thérapeutique 
clinique de la syphilis 275. 

— und Hudelo, Éingeweidesyphilis 461. 
Emmerioh, Emil, und Meyer, Ericb, 

Über p&roxysmale Hamoglobinurie 371. 
Emodi, A.. Zur Sterilitat naeh bilateraler 
Epididymitis 72. 

Enderlen, Zur Naht des Duotus deferena 
601. 


'Engel, Zum heutigen Stand der Lepra- 
frage in Agypten 289. 

•— Zur Behandlung der Lepra mit Anti- 
leprol 290. 328. 

- 316. „ 

Englisch, Josef.Uber angeborene Ver- 
engerungen der Harnröhre des Hannes 
648. 


Engelmann, v., Die Bekampfuug der 
Syphilis 230. 

Engel-Beimers 29. 

Engelen, Verschiedene Ersoheinungi- 
formen von Lues des Cerebrospinal- 
systems 187. 

Eppinger 200. 

Ercoli, Eitrige Epididymitis dureh Bao- 
terium coli, ein Fall von Urticaria pig* 
mentosa beim Erwachsenen 173. 

Ermengem 89. 

Ernst, Die neueren Behandlungsmethoden 
der Epididymitis blennorrhoica unter 
Hitteilung eigener Versuche mit der 
Punktionsbebandlung 85. 

Ertzbischoff, Anurie 458. 

— Nierensteine 468. 

— Die teohnisohen Verfahren sur Ent- 
kapselung der Nieren 458. 

— und Albarran, Die Badiographie der 
Ureteren und der Nierenbecken 175. 

E s au, Experimentelle Beitrage surUreter- 
ohirurgie 175. 

Escherioh 182. 

Espada 317. 

Essbaoh 76. 

Esbaoh 373. 

Eudokimow, Zur Frage der Ursaohen 
einer langen Inkukationsdauer beim 
Tripper 174. 

— Zur Frage der asoendierenden, blen- 
norrhoisohen Peritonitis 468. 

Eulenburg, A. 608. 

Ewald 5. 


Fabry, Joh., Über einen Fall von 
Naevus lichenoides albus colli 207. 

— 9. 160. 

Fagerlund, Die Lepra in Finnland 320. 
Falcao 315. 


Faloao, Zeferino, Lepröse Initiaiver- 
Snderungen 324. 

Falkiner, N. M., Ein Fall von Hydroa 
gestat ion is 516. 

F ark as. J., Behandlung der Hoden- und 
Nebenhodentuberkulose 73. 

Fasal, Hu go, Über einen Fall von 
Sohwimmhosennaevus 48. 

— Sklerodermie 162. 

— Seltene Hauttumoren 355. 

— Exuloerierte gummöse Lymphome 445. 

— Xanthoma palpebrarum 449. 

— 162. 

Favento, Piero de,' und Magni, 
Egisto, Über die Analogie, die swischen 
heterotopischen Schmerzen bei chroni- 
scher Prostatitis und den Schmerz- 
punkten bei gewissen Formen der chro- 
nisohen Metritis hesteht 174. 

Favera, G. B. dalla, Beitrag zur Histo¬ 
logie des Lichen planus der 8ohleimhaut 
173. 

— Über das gegenwartige Verhalten der 
Trichophytie in der Provinz Panna 220. 

— Beferate 32. 38. 40. 41. 43. 48. 60. 89. 
93. 94. 181. 182. 

— 456. 

Fe dor ow, Einige Beobachtungen über 
die Büteln 556. 

Feer 421. 

Fehling 871. 

Feistmantel, Lepraherde in Persien 
661. 

Feleki, H., Zur Anatomie und Patho- 
logie der Prostata 73. 

— Über Pyelitis 548. 

Féréol 31. 32. 

Fernet, P., Artikulare und paraartiku- 
lare Manifestationen des Trippers 378. 

— und Brocq, Ein Fall von kongenitaler 
Erythrodermia ichthyosiformis ohne 
Blasenbildung 498. 

-Herdfbrmige, oberflachliche, mul^ 

tiple Sklerodermie ohne Infiltration mit 
Übergang zur Atrophie der Haut 498. 

-und Pautrier, Ulcerierende eer- 

piginöse Dermatose roitmultiplen Herdeu, 
ein Analogon zu den mit Coccidien ver¬ 
bondenen Dermatosen 498. 

F e r r a n d, Beaktion der Kephalorhaohidial- 
flüssigkeit im Verlaufe einiger Derma- 
tosen bei jungen Kindern 417. 

—, Marcel, Die Dermatitiden der Saug- 
linge (infantile Erytheme) 418. 

— 547. 

Ferreira, Clemente, Das unaufhör- 
liche Schreien als Symptom der*here- 
ditaren Syphilis 185. 

Feuerstein, Leon, Beferate 28. 29. 33. 
42. 47. 71. 74. 75. 80. 81. 82. 86. 122. 
123. 127. 129. 181. 225. 230. 366. 374. 
375. 411. 412. 415. 417. 471. 508. 614. 
515. 518. 554. 556. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



593 


Feulard 249. 266. 256. 80b. 

*Fick, Johannes, Erwiderung auf vor- 
etehende Bemerk un gen des Herm Dr. 
F. Juliusberg 111. 

— 107. 109. 110. 191. 192. 206. 247. 

Fie8Binger, N., and Chauffard, A., 

Zwei Falie Ton blennorrhoisoher Kera- 
tose; experimentelle Erzeugung der 
Hautlasionen 497. 

Fieux und Mauriac, P., Tödlicbe Über- 
tragung einer lange nacb der Konzeption 
akquirierten Lues auf den Fötus 184. 

F i n ge r, E., Papulo-krustöses Syphilid 162. 

— Die Zukunft der Syphilis 222. 

— Hautatrophien 366. 

— 11. 38. 231. 445. 446. 447. 448. 467. 

Finkelstein 31. 421. 

—, Sarah, Addisonsebe Erankheit im 
Kindesalter 280. 

Finsen 27. 42. 182. 209. 282. 430. 473. 

Firket 311. 

Fischel, Richard, Die Jodtherapie in 
ihren Beziehungen znr qualitativen Jod- 
ansseheidnng 453. 

Fiseher 342. 396. 

—, B. 470. 

—, W. t Aknte gelbe Leberatrophie bei 
Syphilis 29. 

— Über Naevus anaemious 118. 

Fischl 196. 

Fleiseher 282. 

Fleming, A., Deraonstration einer ver- 
einfaohten Methode der Serumdiagnose 
der Syphilis duroh das Komplement- 
abweichungsverfahren 406. 

Fol 97. 

Fordyce 349. 

—Joh n A., Einige Affektionen der Mand- 
and Nasenhöhle, welche in Beziehung 
za Hsutkrankheiten steben 90. 

— Ein cbroni8cher juokender Papelaus- 
sohlag der Achseln und Pubes; dessen 
Beziehang za Neurodermatitis 216. 

Forest, de 236. 548. 

Foster, Burneide, Mitteilung von 
Fallen: chronisches persistierendes ödem 
des Ge8ichts; Elephantiasis; Elephanti- 
asisnach Wassersucht; Folgen zustarker 
Röntgenbestrahlung bei Behandlang der 
Akne; Mykoais fungoides 213. 

Foaquet 364. 

— undGauoher, EntwicklungvonLichen 
planus auf einer Operationsnarbe und 
auf einer Brandnarbe 407. 

Fournier 30. 224. 249. 255. 256. 805. 

Fox, Colcott, Aone varioliformis bei 
einem 37jahrigen Manne 404. 

— Ein weiterer Beitrag zum Studium der 
Endothrix triohophyton-Flora in London, 
illustriert duroh eine Sammlung von 
Reinkuituren and Photographien 454. 

— 248. 249. 256. 294. 295. 802. 303. 804. 
805. 383. 396. 


Fox, Howard, Über den therapeutischen 
Versuch mit dermatologisohen Mitteln 
216. 

— Ein Vergleich der Wassermann- und 
Noguchi - Komplementfixationsmethoden 
337. 

— 396. 

Fraenkel, Zur Frage der Syphilisdia- 
gnose in Verbinduog mit der Wasser- 
mannschen Reaktion 27. 

Frankel 549. 

Franoesohi, de, Klinische und.experi¬ 
mentelle Beobaohtungen über Atiologie 
und Pathogenese des Erythema nodo- 
sum 499. 

Fran$ois-DainviIle und Hallopeau. 
H., Über einen Fall von Wilsonschem 
Lichen mit primarer Lokalisation an 
thermokauterisierten Stellen 497. 

-Über einen Fall von bullöser Der¬ 
matitis im Anschlufs an zu haufige 
Applikation von Metbylenblau und 
Teer bei einem an persistierender Urti- 
caria leidenden Patiënten 497. 

— — Weitere Bemerkungen über einen 
Fall von Acne cornea vegetans 497. 

Frank, Die Behandlung des Unterschenkel- 
geschwüres mit Zin kleimverbanden 282. 

Fr ei, Zur Ehrenrettung des „Bolus alba“, 
ein es alten, aber seifc langer Zeit ver- 
kannten Heilmittels: die Bolus alba 472. 

Freudenberg 177. 

Freudweiler 530. 

Freund 382. 396. 

Freyer 74. 

— v P. John8ton, OperationderProstata- 
hypertrophie 600. 

— Falie von totaler Enukleation 60 ; . 

Freyhan 9. 

Friedberger 137. 

— und Yamamoto, Über die Wirkung 
einer Neutralrotsalbe auf die experi¬ 
mentelle Vaocineinfektion beim Ka- 
ninchen 560. 

Friedjung, Josef, Die sexuelle Auf- 
klarung der Kinder 415. 

Friedlander, A. 508. 

—, David, Erfolgreicbe Behandlung 
einiger Hautkrankheiten mittels hoch- 
frequenter Ströme 502. 

—, W., Skrophuloderma 160. 

— Gummi sterni 160. 

— 160. 277. 

Friedmann, R., Jodomenin, ein neues 
Jodprkparat in der allgemeinen Praxis 
505. 

Friedrich, Otto, Über Chrysarobin- 
vergiftung bei interner Anwendung 123. 

Frisch, v.. Die eitrigen, nicht tuberka- 
lösen Affektionen des Niereubeckens 
600. 

— Zur ütiologie der renalen H&maturie 
500. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



594 


Frisch, Otto y., Ein seltener Fall von 
elephantiastischer Verdickung einer Ex- 
tremitat, nebst einem kasuistischen Bei- 
trag zur autochthonen Elephantiasis 39. 

Frohwein 350. 

Fromme, F., Über Diagnose und The¬ 
rapie des BlasenkatarrhB bei der Fran 71. 

Frugoni 330. 

Fu&, B. tmd Kooh, H., Zur Frage der 
Wassermannschen Beaktion bei Schar¬ 
lach 132. 

Fülleborn 365. 

Fürst, M. f Der Arzt 468. 

Fürth, Ernst, Beitrage zur Kenntnis 
des Scharlachrezidiys 132. 

Fukala, Vincenz, Noch mals zur Hei- 
lung der Neugeborenenblennorrhoe 378. 

Fukushima,Y., Eine Dermoidcyste am 
Frenulum praeputii 270. 

Fulgowski, Über cystoskopische Befunde 
nach gynakologischen Operationen 501. 

G abr iteche wsky 131. 

Gaddesden, Johannes de 288. 

Gaing 185. 

Galambos, Arnold, Über den Wert 
der Farbenreaktion bei Lues 225. 

— 226. 

Galatzi, 8tefanesco, Nierensteine auf 
natürliobem Wege abgegangen 459. 

Galloway 255. 303. 306. 426. 

Gandolfo, G., Das metallische Queck- 
silber bei eitrigen Prozessen 124. 

Gardiner, Frederick, Dermatitis her- 
petiformis im Kind esal ter 336. 

Gasser 516. 

Gastinel, Pierre, und Thibierge, 
Georges, Erythema induratum Bazin 
und Tuberkulineinspritzung 67. 

Gastou 256. 305. 413. 469. 

— und Hallopeau, H., Über die Systeme 
der Lokalisation des Treponema palli- 
dum im Organismus 114. 

— und Loislet, Über das Vorkommen 
von Hefepilzen bei zwei Fallen von 
Onychomykose von trichophytarem Aus- 
sehen 496. 

-Zwei Falie von schwarzer Zunge 

nach dem Gebrauch von Wasserstoff- 
superoxyd zum Hundspülen; Ergebnisse 
der bakterio1ogi8chen Untersuchung 496. 

— und Payenneville, Seltene, tricho- 
pbytieartige Affektion der Kopfh&ut: 
Follicülitis decalvans mit den Erschei- 
nungen einer Acne pilaris, komplizirt 
mit Furunkulose 495. 

— — Über eine Familienepidemie von 
Favus im Anschlufs an Impetigo und 
Phthiriasis 496. 

Gaucher, Die Allgemeinbehandlung der 
Syphilis 178. 

— Der essentielle Pruritus 283. 


Gaucher, Die wichtigsten Formen der 
ekzematösen Eruption, Symptomatologie 
und Differentialdiagnose 30. 

— Behandlung des Epithelioms der Haut 
und der Schleimhaute mit Badium- 
applikationen 42. 

— Quaternare Heredosypbilis des retiku- 
laren Gewebes (Appendicitis, adenoide 
Wucherungen und Skrophulose 115. 

— Hamaturie bei Wanderniere 468. 

— 456. 461. 

— und Druelle, Tertiarsyphilid der 
Urethra 407. 

— — Syphiliti8cher Schanker am inneren 
Augen winkel 407. 

-und Louste, Hydroa vaociniforme 

407. 

— und Fouquet, Entwicklung vonLichen 
planus auf einer Operationsnarbe und 
auf einer Brandnarbe 407. 

— und Giroux, Vorlaufige Notiz über 
hamolytischen Ikterus bei sekundürer 
Syphilis 273. 

— und Levy-Bing, Die Osteopathien 
der quaternaren hereditaren Syphilis 11&. 

—, Louste und Christin, Nekrotisie- 
rende Papulotuberkulide 497. 

Gautier, Gustave, Die H&maturien bei 
der Wanderniere 371. 

'Gavazzeni, G. Alessandro, Ein Fall 
von Impetigo berpetiformis 8. 

*— Das Èleïdin in seinem Verhaltnis zur 
basalen Hornschicht 56. 

*— Erythema induratum Bazin-Fox 248. 
994 

— 11. 69. 101. 

— und Cappelli, Beitrag zur Unter¬ 
suchung und kritisohe Betrachtungen 
über den praktischen Wert der Wasser- 
mannschen Serodiagnose bei Syphilis 230. 

Geber 8. 

Geifl8ler, Beitrag zur Therapie des kon- 
stitutionellen Kinderekzems 31. 

— 503. 

Gallat, Syphilitische Affektion 266. 

Gel lis, Bromexanthem 446. 

Gemma 180. 

Gengou 113. 558. 

Genhart, A., Über Filaria Bancrofti 284. 

Genou 219. 

Genouville, Über die Wirksamkeiteiner 
prolongierten Behandlung gegen die 
Bezidive der Harnröhrenstrikturen 177. 

Gérard, Die Form des Ureters beim 
Fötus und beim Neugeborenen 175. 

Gerlóczy 520. 

Gernez und Papin, Quer verlaufende, 
Blasenscbnitt 175. 

Gernou 520. 

Gheorghus, N., Babes und Yasilin, 
Über kombinierte Behandlung der Pel- 
lagra mittels Atoxyl und arseniger 
S&ure 127. 


Digitized by 


Gck igle 


Origiual from 

UNIVERSITT OF I0WA 



595 


Gibert 80. 325. 408. 471. 

Giemsa 162. 219. 364. 451. 454. 518. 

Gieson, van 38. 524. 526. 

Gilbert 338. 

Gilbertus anglicus 288. 

Gilchrist, T. Gaspar, Einige experi- 
mentelle Untersuchungen über die 
Hi8topathologie von Ürticaria faetitia 
117. 

— Des Vorsitzenden Anspraehe 837. 

— 306. 

Giovannini 256. 305. 

Giroux und Gaucher, Vorlaufige Notiz 
über hamolytischen Ikterus bei sekun- 
darer Syphilis 273. 

Glaserfeld 22. 

—, Bruno 503. 

Gley, E., Die Antisepsis der Haut ver- 
mittels Jodtinktur in der experimentellen 
Chirurgie 234. 

Goethe 559. 

Götz, Referate 25. 31. 36. 43. 44. 46. 51. 
63. 70. 72. 74. 79. 82. 86. 86. 128. 140. 
170. 178. 182. 183. 184 186. 187. 188. 

190. 226. 268. 273. 274. 275. 276. 278. 

279. 280. 281. 283. 338. 362. 370. 371. 

879. 409. 412. 413. 414. 416. 423. 424. 

461. 470. 471. 49a 516. 617. 546. 549. 

553. 559. 562. 

Go ld berg, Bemerknngen zn dem Artikel 
Blums: „Die medizinische und chirur¬ 
gische Behandlung der Nieren tuberku- 
lose a 359. 

— Über Differentialdiagnose der Blasen- 
steine 501. 

Goldmann 896. 

—, Felix, Kritik zur Harnzuckerbe- 
stimmung mit dem Glukosimeter nach 
Zeehandelaar 375. 

Goldsch m idt, Irrigationscystoskopie 360. 

— Galvanokaustische Eingriffe in die 
Urethra 367. 

— Bilder der hinteren Harnröhre 500. 

— 66 . 86 . 

—, H , Galvanokaustische Eingriffe in die 
Urethra 70. 

—, Hans, Stndie über die Behandlung 
der Prostatahypertrophie mittels des 
Irrigationsuret hroskops 176. 

Goldzieher, M, und Neuber, E., Rhi- 
noskleromuntersuchungen 277. 

—, Krompecher, E. und Angyin, J., 
Protozoeubefunde bei Typhus exanthe- 
matious 518. 

Goll 201. 

Golodetz 56. 57. 58. 59. 147. 148. 14». 
150. 152. 155. 157. 

Goodhue 321. 

Gordonius 288. 

Gottheil, William S., Lymphangioma 
p86udoxanthomatosum 218. 

Gouchet, A m und Dechaux, Der plötz- 
liche Tod bei der Scarlatina 138. 

Mon&tshefte. Bd. 48. 


Gougerot, Klinische Formen der Sporo- 
trichosis Beurmanni 277. 

— 396. 

— und Beurmann, de, Geistesstörungen 
bei Lepra und Seelenzustande der Le- 
prösen 323. 

-Lepröse Radialisparalysen 324. 

-Gang der leprösen Infektion 325. 

-und Laroche, Guy, Nicht anaesthe¬ 
tische Leprome 824. 

Gouget, M. A., Die Folgekrankheiten 
der Scarlatina 558. 

— Masern und rotes Licht 556. 

Gowers 5. 

Goworoff, Zur Frage über viscerale 
Syphilis bei Kindern 62. 

— Naevus angiomatosus papill. pilaris 204. 

Graefe, E., und Blü 11 er, Leo, Beitrage 

zur Kenntnis der paroxysmalen Hamo- 
globinurie 79. 

Grall 309. 

Gram 5. 40. 138. 376. 412. 513. 

Grebentschtschikow 314. 

Greoo, Nicol&s v., Biologie des Sporo- 
trichum Schenkii-Beurmanni 89. 

— Wei fee Lichenifikation des Nackens 92. 

Greef 378. 

Gréhant 50. 

Greig 388. 396. 

Grenet, H., Stomatitis ulcerosa 40. 

Grind on, Joseph, Akuter septischer 
Pemphigus 495. 

Grossich 415. 

Grosz 22. 167. 169. 284 417. 444. 449. 

Grouven 254. 255. 256. 803. 806. 

Grübler 192. 

Grünbaum, Garl, Linoval, eine neue 
Salhengrundlage 506. 

Grüner, O., und Schick, B., Chlorstoff- 
wechsel und Körpergewicht im Schar¬ 
lach 551. 

Grünfeld, FoUiculitis decalvans 445. 

— Ulcerierte gummöse Lymphome 446. 

— BullÖ8e Dermatitis, Jothionsalbe 446. 

— 816. 

Guarnieri 134. 185. 138. .139. 659. 

Guéguen, Fernand, Über Oospora 
liijgualis nova species und Cryptococcus 
linguae - pilosae Lucet, Parasiten der 
Liiigua nigra pilosa 84. 

Guénot, L., Sekundar-syphilitische Epi¬ 
lepsie 188. 

— undRenault, A., Ein enormer Schanker 
am Kinn nach Verletzung beim Rasieren 
496. 

-Ein Fall von sekundarer Epilepsie 

496. 

Gütig, Karl, Über gunstige Beeinflus- 
sung des Malum perforans pedis durch 
Paralfininjektionen 616. 

Gui hé, M., Die Antisepsis der Haut ver- 
mittels Jodtinktur 234. 

Guillain 496. 

44 


Original from 

UNIVERSITY OF I0WA 


Digitized by 


Gck 'gle 



596 


Guillermin, R., und Cramer, A., Die 
Resultate von 150 Fallen von Impfungen 
und Wiederimpfangen 560. 
Guljanitzki 181. 

Gumpert, E., and Busch, A., Jodo- 
menin, ein neues internes Jodpraparat 
506. 

Gunsett, Referate 31. 32. 34. 40. 42. 
43. 44. 46. 46. 47. 51. 62. 71. 72. 73. 
75. 78. 82. 87. 121. 122. 123. 124. 125. 
126. 131. 132. 133. 139. 181. 182. 183. 
185. 187. 188. 223. 224. 225. 233. 284. 
277. 278. 280. 282. 365. 368. 369. 373. 
375. 876. 380. 414. 415. 419. 420. 421. 
423. 466. 469. 471. 504. 508. 509. 510. 
514. 515. 519. 551. 553. 555. 556. 657. 
560. 

— 9. 22. 

Guszmann, Syphilisrezidive 355. 

— Angiokeratoma llibelli 355. 

—, J M und Neuber, E„ Wert der Wasser- 
mannschen Reaktion in der Praxis 230. 
Gutiérrez, Eugenio, Ein Fall Ton 
Elephantiaöis nostras der Vul va 375. 
Guyon 72. 262. 264. 

Guyot, G., Die Wirkung des Radiums 
auf die Gewebe. Experimentelle Haut- 
studien 420. 422. 

— Experimentelle Untersuohungen über 
die Wirkung des Radiums auf das Haut- 
gewebe 453. 


Haab, 0., Über endogene Infektion mit 
Gonokokken 378. 

Haas, Referate 28. 29. 30. 35. 39. 78. 87. 
123. 173. 227. 228. 229. 230. 231. 233. 
284. 277. 281. 371. 419. 499. 506. 513. 
518. 520. 551. 555. 558. 

Haberler 179. 

Hacker, v., Biasennaht mit tiefen Knopf- 
und oberflachlichen Schnürnfchten 71. 
Haedecke, Georg, Die Teertberapie 
und ihre Neugestaltung durch Einfüh- 
rung des Pittylens 471. 

Haedicke, Georg, Beitrag zur internen 
Therapie der Harnkrankheiten, insbe- 
sondere mit Cystopurin 51. 

Haendel 517. 

Hager 489. 

Hahn, F., Referate 65. 360. 502. 
Haigbt 200. 

Hainiss, G., Myxödem mit infantilem 
Idiotiemus 46. 

Halberstadter, Spirocbatennach Burri 

162. 

— 162. 843. 346. 451. 

—, Ludwig, und Hoffmann, Erich, 
Histologische Untersuchungen einer 
durch Filaria volvulus erzeugten sub- 
cutanen Wurmgescbwulat 365. 

Hall, Ernest, Hypospadie 270. 


Halle, Hautatrophie mit Sklerodermia 
204. 

Hallo peau, H. v Über direkte Sonnen- 
lichtkuren bei tuberkulösen Affektionen 
in den Höhenkurorten 123. 

— Über Fortschritte der letzten Zeit im 
Studium des Syphilisverlaufes 462. 

— 22. 199. 202. 236. 261. 257. 271. 305. 
313 314. 444. 467. 

— und Frangois-Dainvill, Über einen 
Fall von Wilsonschem Lichen mit pri- 
marer Lokalisation an thermokauteri- 
sierten Stellen 497. 

-Über einen Fall von bullöser Der¬ 
matitis im Anschlufs an zu h&ufige 
Applikation von Methylenblau und Teer 
bei. einem an persistierender Urticaria 
leidenden Patiënten 497. 

-Weitere Bemerkungen über einen 

Fall von Acne cornea vegetans 497. 

— und Gaston, Über die Systeme der 
Lokalisation des Treponema pallidum 
im Organismus 114. 

Hamann, J. G. 559. 

Hamano, T., Demonstration von Tuber- 
culosis verrucosa cutis 120. 

Hamel, H., und Oettinger, W., Be¬ 
merkungen zu zwei Fallen von akuten 
sypbilitiscben Meningitiden 187. 

Ham mer, W., Vorschlage zur Umgest&l- 
tung der Krankenhaushaft von Prosti- 
tuierten 175. 

Hancken, W., Über die praktische Be- 
deutung der Wassermannschen Syphilia- 
reaktion 228. 

Hanes, Frederic M., Multiple heredi- 
tarehamorrhagische Teleangiektasien 65. 

Hannemüller 238. 248. 

Hanot 338. 

Hansemann, v., Fibrom 43. 

— 246. 

Hansen, G. Armauer 267. 287. 288. 
289. 307. 308. 317. 323. 326. 828. 331. 
834. 385. 336. 475. 561. 

— und Lie, H. O., Die Geschichte der 
Lepra in Nor wegen 318. 

Hansteen, E. H., Prostitutionsverhait- 
nisse und Gescblechtskrankheiten in 
Norwegen. Kontrolle contra Abolitionia- 
mus 499. 

Harbitz, Lepröse Veranderungen in 
Hnochen und Gelenken trophoneuroti- 
schen Ursprungs 830. 

Hardy 248. 305. 

HarriB, Frederik G., und Corbus, B. 
C., Balanitis erosiva und gangraenosa, 
die vierte venerische Krankheit 367. 

Harrower, Henry R., Der Wert der 
Harnuntersuchung in der Dermatologie 
25. 

Hartmann 139. 

Harttung 66. 253. 255. 306. 

Hartzel 22. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



597 


Haues, Frédério M. 513. 

Haury 251. 256. 305. 

Havaaz 233. 355. 530. 

Hazzard, T. L., Hutnadel ia der Harn* 
röhre eines Mannes 867. 

Hebra 8. 10 12. 20. 21. 22. 180. 200. 
275. 408 547. 

Hecht 406. 

—, Ha go, Untersuchungen über hamo- 
lytische, eigenhemmende and komple- 
mentare Eigenschaften des menschlichen 
Serums 93. 

— Über Lymphogranuloma 547. 

— and Holles, Vergleichende Unter- 
snchangen über die Streptokokken des 
Erysipels 277. 

— Viktor, Lateiner, filathilde, nnd 
Wilenko, M., Über Komplement- 
bindungsreaktion bei Scharlach 132. 

— nnd Wilenko, M., über die Unter* 
suchung der Spirochaeta pallida mit 
dem Taschverfahren 412. 

Heiberg 330. 

Heidenstamm 315. 

Heidingsfeld, M. L., Vitiligo, ein neuea 
Instrument zu deren Behandlung and 
znr Beseitigung ontstellender Narbon 
nnd Tatowierungen 46. 

— FlÜ8siger Koblensaureechnee in der Der¬ 
matologie 124. 

— and Ihle, C. A., Kohlensaureschnee: 
Ein weiterer Beitrag zu den Besultaten 
seiner Anwendung bei Naevus, Tato- 
wierung, Lupus erythematosns nnd an¬ 
deren Dermatosen 506. 

Heim, F., und Pantrier, L. M., Expe- 
rimentelle Erzeugung einer professio- 
nellen Dermatose der Seidenindustrie 
515. 

—, Qustav, Entgiftung des Körpers bei 
akuten Exanthemen 517. 

Heimann 396. 

Heiser, V. O., Die auf den Philippinen 
beobachtcte Lepra and deren Behand- 
lung 561. 

Heitzmann 8. 21. 

Helferich 48. 

Heller, Diphallus beixn Menschen and 
beim Binde 500. 

— 60. 137. 375. 

Helmuth, E., Über Versache mit „Vilja- 
Creme M 472. 

Hemmerig 256. 

Hen och 127. 404. 512. 

Hensel, H., und Arning, Ed., Pseudo- 
leukaemia cutis 466. 

Herman, Martin 50. 

Hermann 88. 

Herring, H. T., Die neuere Entwicklung 
des Katheters 174. 

Herrmann, Paralytikerkinder 474. 

Hertroanni, Bei trage zur Lebensdauer 
der Spirochaeta pallida 492. 


Herxheimer 38. 191. 202. 306. 452. 

Herzog, H., Über die Erkrankung der 
Lidhaut des Menschen bei Invasion von 
Demodexmilben, nach Befnnden an 
Augenlidern von Trachomkranken 47. 

— 382. 396. 

Heubner 554. 

—, O., Über die Differentialdiagnose der 
akuten exanthematischen Krankheiten 
517. 

Heuss, Ernst 56. 59. 530. 

Heyden 217. 

Heymann, Arnold, Kasuistisohe Mit- 
teilungen 360. 

Higbee 137. 

Hjorts, Jens Johan 318. 

Hirsch 80. 253. 256. 306. 

Hirschberg, Über Thyresol, ein neaes 
internes Antiblennorrhoicum 87. 

— Geschlechtskrankheiten und das Seh- 
organ 175. 

— 167. 

—, M., und Biehler, R., Lepra der 
Knochen 169. 

Hirschmann, Radikaloperation einer 
totalen Blasenspalte durch Implantation 
der Ureteren in die Flexur 858. 

—, M., und Biehler, R., Lepra der 
Knochen 267. 

Hoche 559. 

Hochsinger 217. 

Hoek, Zur Diagnose der Prostatatumoren 
501. 

*Hodara, Menahem, Histologiscbe Un- 
tersuchung eines Falies von Dermatitis 
herpetiformis, Varietat pustulosa et 
erythemato - ulcero - crustosa 141. 196. 
307 

— 68. 547. 

Hodgson 185. 

Hoehne, Fritz, Über die Bedeutung 
der positiven Wassermannschen Reak- 
tion 24. 

Hoffmann 220. 327. 365. 

—, Erich, Parasitenbefunde bei mensoh- 
licher Syphilis 114. 

— Über einen mehrere Jahre hindurch 
beobachteten Fall von Lichen sclerosus 
467 

— Reinkultur von Spirochaten 353. 

— Die Atiologie der Syphilis 543. 

— 339 413 . 

— und Halberstadter, Ludwig, Hi* 
stologiache Untersuchungen einer dnreh 
Filaria volvulus erzeugten subcutanen 
Wurrogeschwulat 865. 

Hofmann, Karl von, Untersuchungen 
über das menschliche Sperma 271. 

Hollftnder 23. 

Hollmann, Harry T. f Eukalyptus bei 
Lepra 180. 

Hol m berg, Ein Fall von Osteomyelitis 
blennorrhoica 378. 

44 s 


Original from 

UNIVERSITY OF I0WA 


Digitized by 


Gck igle 



598 


Holmboe, Geschichte der Lepra in Nor- 
wegen 835. 

Holzknecht 27. 

Holzmann, W., Scharlach nnd Wasser- 
mannsche Syphilisreaktion 652. 

Hopf, Pr. E., Keferat 807. 

Hopkins, John 337. 

Hottinger, Zur Lokalisationsdiagnose 
der Nierentuberkulose 500. 

HouBsiaa, Über Ceryicitisblennorrhoica 
und ihre Bebandlnng 86. 

Hndelo nnd Emery, Eingeweidesyphilis 
461. 

Hübert, E., Mafsregeln gegen Verbrei- 
tnng der Lepra 332. 

Huhner, Max, Klinische Blennorrhoe 
des Mannes 83. 

Huiles nnd Hecht, VergleichendeUnter- 
suchungen über die Streptokokken dee 
Erysipels 277. 

Hunter, Thomas 288. 

Hntchinson 28. 116. 186. 210. 249. 255. 
884. 466. 544. 

—, Jonathan 287. 288. 302. 806. 808. 
322. 896,. 426. 

—, J. jr., Über Antoinfektion und Bein- 
fektion bei Syphilis 406. 

Hntinel, Meningeale Beaktionen bei den 
Kindererythemen 124. 

— 496. 

—, V., nnd Rivet, Lncien, Schwere 
Septikkmien im Laufe Ton Hautkrank- 
heiten bei Kindern 92. 

Hyde, B. Clark, Eine Tuchnadel in der 
Harnröhre eines Mannes 70. 

—, James Nevins, Kongenitale Aio- 
pecia als eine Erscheinung von Atavis- 
mus 211. 

— 306. 317. 383. 396. 


Jacob 23. 

Jaeobs 867. 

Jacobs o hn, Schwarzbranne Pigmentie- 
rangen 60. 

— Addisonsohe Krankheit 60. 

— Vitihgohöfe nm Naevi 60. 

Jacobson 396. 

Jacobsthal nnd Bammstedt, Über 
Sohadigungen der Hant dnrch Röntgen* 
strahlen 473. 

Jaooby, S., nnd Kollmann, A., Jahres- 
bericht über die Leistnngen nnd Fort- 
schritte anf dem Gebiete der Krank- 
heiten des Urogenitalapparates 602. 

Jaood, Manrice, Die Otitis media bei 
Varicellen 567. 

Jaconlet, F., nnd Manclaire, P., Be- 
merknngen zn einem Fall Ton Postnla 
maligna 277. 

Jacqné 811. 852. 


Jacqnes s. Saint Jacques. 

Jacquet, L. 26. 468. 547. 

Jadassohn, Lupus erythematodes 854. 

— 169. 212. 232. 260. 255. 305. 306. 314. 
363. 384 897. 646. 

Jambon 26. 

—, A., nnd Nioolas, J., Behandlnng des 
Ekzems mit Steinkohlenteer 31. 

-Beitrag znm Studium der Erythro- 

dermia congenitalis ichthyosiformis mit 
einer typischen und atypisohen Beob- 
achtung 456. 

Jan et 69. 83. 

Janowsky 2. 

Jaquet 469. 

Jarisch 10. 22. 200. 201. 208. 247. 306. 
444. 

Ibrahim und Tefik, Beitrag zur Frage 
des Urobilins 859. 

Jeanselme, Die Alopecien 46. 

— Hereditare nnd akquiiïerte Syphilis 183. 

— Syphilitische Gummen 188. 

— Kampf gegen die Lepra in den franzo- 
sischen Koloniën 308. 

— 313. 316. 

Jefferson, Thomas 134. 

Jehle 77. 

Jelzina 266. 

Jenner 134. 137. 138. 559. 

Jernsalem, Max, Ein Fall von totaler 
Epispadie der Urethra 52. 

Jessner, 8., Hauttuberkulose (Lupus vul- 
garis nsw.) einschliefelich Tuberknlide 
nnd Lupus erythematodes 274. 

Ihle, C. A., und Heidingsfeld, M. L., 
Kohlensaureschnee: Ein weiterer Beitrag 
zn den Resultaten seiner Anwendnng 
bei Naevus, Tatowierung, Lupus ery- 
thematosus und anderen Dermatosen 506. 

Jida, J., Demonstration von Naerns 
systematicus nnd Keratosis follicularis 
120 . 

llieson, M. O., und Oreviceanu, Drei 
Falie Ton Harnretention infolge von 
indirektem Trauma der Wirbels&ule 369. 

Inouye, 8., Über die Wirkung von Eu- 
guformlehertran bei der Cystitis tnber- 
oulosa 120. 

— Über die Infektion von Lepra 120. 

— 312. 

Joaohim, Georg, Ein Beitrag zur Be- 
handlung der Seborrhoe, Komedonen 
und Akne des Gesichts 32. 

— Über Behandlung der Alopeoie mit 
nltravioletten Strahlen 282. 

— Bedürfen wir innerer Mittel zur Be- 
seitigung kosmetischer Hautleiden? 421. 

— Eine neue Form des Holzessigs für die 
Hygiene nnd Therapie der weiblichen 
Genitaliën 472. 

Jodlbauer 560. 

Johannidès, Drei Fklle von Syphilis 179. 

John, Felix, Reinfectio syphilitica 223. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frum 

UMIVERSITY OF I0WA 



599 


Johnsohn, W. J., und Ross, George 
lL t Die Behandlung des Erysipels mittels 
Impfung mit spezifischer Vaccine 89, 

Johnson 249. 266. 805. 

Johnston 256. 

—, James C., und Schwartz, Hans J., 
Studiën über den Stoffwechsei bei ge- 
wissen Hantkrankheiten 89. 

-Dntersuchungen fiber den Stoff¬ 
wechsei bei einigen Hantkrankheiten 
116. 

Joltrain, Serodiagnose der Syphilis, 
Seroagglutination, Wassermannsohe Re- 
aktion, Technik und Resultate. Theo¬ 
retische und kritische Studiën, Modi 
fikationen und Verein&chungen, Methode 
▼on Noguchi 461. 

— und Druelle, Zosterartige Syphilide 
179. 

Jones 76. 77. 

—, P. W., Die duroh die Millepora er- 
zeugten Hautlasionen 515. 

•Jordan, Arthur, Ein Beitrag zur 
Frage der praktischen Bedeutung der 
Wassermannschen Reaktion bei Syphilis 
839. 

— Zur Statistik der Arthritis blennor- 
rboica 85. 

— Referate 27. 40. 41. 69. 72. 128. 132. 

174. 181. 185. 189. 190. 233. 364. 378. 

413. 421. 463. 470. 491. 509. 554. 665. 

—, K. F., Darwins Bedeutung für die 
Sexualwissenschaft 222. 

Joseph, Max, Über Pitral, ein farbloses 
Praparat aus Nadelbolzteer 453. 

— 12. 22. 119. 192. 196. 200. 248. 258. 

350. 382. 383. 384. 390. 891. 395. 397. 

— 631. 

Jobs er and, Nové, Behandlung der 
schweren Formen von Hypospadie und 
Epispadie mit Tunnelisierung und Trans- 
plantation 469. 

— und .Laurent, Das chronische trophi- 
sche Ödem (Trophoedème chronique) 125. 

Isabolinski, Zur klinisohen Bedeutung 
der Wassermannschen Reaktion 189. 

Israël 74. 462. 500. 

Ito, T., Zwei Falie von Porokeratose 120. 

— Beitrage zur Pathologie von Noma 120. 

•Judin, P., Die Anordnung der Bestand- 

teile in der Hornzelle 147. 

— 157. 158. 

Ju ge, Fulguration und Chirurgie des 
Caroinoms 280. 

— 42. 

‘Juliusberg, Frits, Zur Endotheliom- 
frage 107. 

— Pigmentierung 159. 

— Plattenepithelcarcinom 159. 

— Beitrag zur Kenntnis der Syphiloides 
post-érosives 547. 

— 61. 111. 159. 306. 451. 

Jung 55. 


Jungmann, Alfred, Über Wert und 
Bedeutung der operativ - plastischen 
Lupusbehandlung 209. 

— Klinische Ausffihrungen zur Kromayer» 
schen Quecksilberlarope 209. 

J U81u s 355. 

Iv&nyo, E., Primarsklerose am linken 
unteren Augénlid 227. 

Iwanoff, Lupus vulgaris 61. 

— Folliklis 204. 

— Fibroma molluscum 205. 

— 62. 205. 


Kabisch, Levurinose und Hefeseife und 
ihre Bedeutung in der arztlichen Praxis 
506. 

Kahler 397. 

Kalindero 314. 

Kamprath, Robert, Erfahrungen mit 
wasserlöslichen „Alcuentasalben" 123. 

Kanitz, Behandlung der Syphilis mit 
Oleum cinereum 355. 

— Mikroskopie des Blutes bei Lues 355. 

Kaplan, Benjamin, Zur Frage des 

Scbarlachs 520. 

Kaposi 2. 8.10.12. 20. 21. 22. 164. 200. 
207. 238. 247. 249. 305. 355. 383. 384. 
397. 425. 447. 523. 530. 

Karaffa-Korbut, Pyonephrosis gravi- 
darum 271. 

Karg 237. 238. 

Karnitzki und Wainstein, Ein Fall 
von Leprom der Hornhaut 181. 

Kaufmann 5. 

Kayserling 88. 

Keating-Heart 42. 280. 

Keen 186. 

Keiler, K., Tabes ohne Lues imjugend- 
lichen Alter 228. 

—, William L., Eine neue Operation des 
eingewachsenen Nagels 128. 

Kermorgant 309. 316. 

Keysselitz und Mayer, Über Zellver- 
anderungen in inneren Organen bei 
Variola 559. 

Khautz, A. v. jun., Anurie bei Douglas- 
Abscefs 75. 

Kienböck 27. 474. 

Kikuzi 382. 397. 

Kilbane, E. F., Phosphatstein der hin- 
teren Hamrohre 70. 

Kingsbury, Jerome, Die Konjunktival- 
reaktion bei gewissen Hantkrankheiten 
213. 

Kinoshita, T., Über die Komplikation 
und die Metastase des Trippen 120. 

Kirchner, Die Schutzmafsregeln gegen 
die Lepra seit 1897 in Deutschland und 
den deutschen Schutzgebieten 308. 

- 308. 325. 

Kirkovié 4. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



600 


Kirsch, H. 160. 897. 

Kitag&w&,T., Über Prostatahy pertrophie 
271. 

Kitasato, Die Lepra in Japan 311. 

Kiwnll, Nastinbebandlung 327. 

Klausner, E., undKreibich, C., Über 
exsndative Mastzellen 207. 

Klemm, Paal, Die kongenitalen Haut- 
einstülpungen am unteren Leibesende 48. 

Klingmüller, Die Behandlung der 
juckenden Haatkrankheiten 424. 

Klodnitzki 554. 

Klotz, Hermaan O., Periphere syphi- 
litiscbe Arteriitis 116. 

— Multiple Dactylitis ayphilitica 217. 

— Ein Fall von Pemphigua, Tod im 
Kollapa 217. 

— 218. 

Kluger, Wladyslav, Ungewöbnlicher 
Fall einer Purpura fulminana bei einer 
Erwachsenen 127. 

Knapp 382. 897. 

K n e i s e, Kasuistisches und Instrumentelles 
601. 

K nott, J o hn, ÜberspontaneVerbrennung 
140. 

Knowles, Frank Crozer, Ungewöbn- 
liche FSlle von Bromeruption bei Kindern 
126. 

— Herpes simplex 616. 

Kobler, Die Lepra in Bosnien und der 
Herzegowina und ihre Bekampfung 309. 

— 314. 

Koch 261. 260. 328. 500. 

—, H., und Fu&, R., Zur Frage der 
WassermannschenReaktion bei Scharlach 
132. 

Köbner 202. 530. 

Kohier, Alban, Theorie einer Methode, 
bisber unmöglich an wendbare hohe Dosen 
Röntgen strahlen in derTiefe desGewebes 
sur therapeutischen Wirksamkeit su 
bringen, ohne schwere Scbadigung des 
Patiënten, zugleich eine Methode des 
Schutzes gegen Röntgenverbrennung 
überhaupt 473. 

Koehler, G., Ein Beitrag zur Onycho- 
gryphosis symmetrica congenita et he- 
reditaria 46. 

König, Über den Schutz der Wunde (bei 
Verletzungen und Operationen) vor den 
Infektionskeimen der benachbarten Haut 
415. 

Königstein, Lichen nitidus 164. 

— Idiopathische Hautatrophie 168. 

— Lichen ecrophulosorum 168. 

— Epidermolysis bullosa bereditaria 168. 

Koster, Georg, Die Behandlung der 

Nervensyphilis 28. 

Kogan 266. 

Kohn, M. 397. 

Kolleoker, Erich, Über atypische Pi- 
tyriasis rosea 645. 


Kolokin, Argyrosis universalia 364. 

Koliscber, 5., Technik der suprapubi* 
schen Prostatektomie 74. 

Kolle 189. 

Kollmann 72. 84 86. 

—, A., und Jacoby, 8., Jahresbericht 
über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete der Krankbeiten des 
Urogenitalapparates 602. 

Kóós, Au rei, 30 Falie von Mongolen- 
kinderflecken 44. 

Koplik 665. 

Kopp 347. 

Kopytowski, Wladyslaw, Beitrag zu 
den pathologisch-anatomischen Verande- 
rungen in der gesunden Haut, hervor- 
gerufen durch fi • Naphtoleinwirkung 
129. 

— Beitrag zu anatomisch-pathologischen 
Veranderungen in gesunder Haut bei 
Lenigallol* und Eugallolwirkung 206. 

Korsakoff 323. 

Korschun 343. 

— und Merkurjew, Die Technik wie 
die praktische Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion bei Syphilis 189. 

Kossak, Josef, Ein Fall von Morbus 
Werlhofii 514. 

Kostmann, M., Über die interne Therapie 
der Blennorrhoe 87. 

Kral 66. 

Krassnoglasow 491. 

Kraus 254. 303. 306. 

—, Alfred, Über seltene Formen der 
Hauttuberkulose 182. 

Krause 97. 

Krau8s, Frederick, Ophthalmia neo- 
natorum 377. 

Kredel, L', Über Wundscharlach 131. 

Kreibich, Angioneurosen 364. 

— 93. 200. 208. 232. 254. 306. 365. 

— C., und Klausner, E., Über exsndative 
Mastzellen 207. 

— und Sobotka, P., Experimenteller 
Beitrag zur Urticaria 452. 

Kr en, Akne teleangieotodes 163. 168. 

— Pemphigua vegetans 164. 

— Lupus erythemato8us 168. 

— Xeroderma pigmentosum 168. 

— Erythema induratum Bazin 168. 

— 11. 22. 136. 162. 164. 165. 410. 444 

Kretzmer, M., Neue Indikationen für 

Thioleum liquidum 124. 

Kvoenus, Die Behandlung unfreiwilliger 
Ureterlasionen und Unterbindungen 501. 

*K rom ay er, Hilfsinstrumente zur Elektro¬ 
lyse 53. 

— 63. 123. 191. 192. 195. 200. 209. 282. 
393. 898. 399. 400. 

Krompecher 107. 110. 

—, E., Goldzieher, M., undAngyén, 
J., Protozoenbefunde bei Typhus exan- 
themathicu8 518. 




Difitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



601 


Kopeit, Photographien der Urethim 
posterior 500. 

Erumbholz, Roderich, Ein Fall von 
Herpes zoeter intercosto-humeralis 515. 

"Krzysztaiowicz, Frans v., Ein Bei¬ 
trag znr Kenntnis der Pathogenese der 
Eeloide 381. 410. 

— 364. 

— und Siedleeki, Experimentelle Studie 
über Syphilis; Morphologie der Spiro- 
cbaeta pallida 227. 

Kubo 109. 

Eudriawsky, Parapsoriasis 206. 

— Tuberkulid 206. 

— 266. 

Kügler 10. 22. 

Eülbs, Über lokale Hautreize nnd Haut- 
reaktionen 416. 

Eümmell, Bermann, Pathogenese nnd 
Bebandlung der Annrie 369. 

Engel, Eduard, nnd Csiki, Miohael, 
Über die Behandlung der Uterusblen- 
norrhoe, insbesondere bei Prostitnierten, 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Adnexe 208. 

Euhn, Ein FalJ Ton schwerem angio- 
nenrotisehem Odem 126. 

Eulnew 205. 

Enrewski 503. 

Eurth, v 520. 

Eyrle 164. 444. 445. 450. 


Ladd, L. W., nnd Bnss, H. C., Wrights 
V accinetherapie, Mitteilung vonFallen 94. 

Lafayette 83. 

Laffont und Levy-Bing, Ezperimen¬ 
telle Syphilis 119. 

Lafitte 397. 

Lailler 1. 

Lain, W. S. 9 Rontgenstrahlen bei Ery- 
thema mnltiforme 125. 

Laitat, Endarteriitis obliterans bei einem 
Luiker 23. 

Lalle, V., Kasui8ti8cher Beitrag znr 
Kenntnis der Ghylnrie 79. 

Lallemand 359. 

Lambkin, F. J. f Die Behandlnng der 
Syphilis mit Arylarsinaten 29. 

Lamy 396. 

Landois 238. 248. 

Landsteiner 79. 122. 371. 372. 373. 374. 

— Earl, nnd Donath, Jnlins, Hamo- 
globinnrie nnd Hamolyse 79. 

Landwehr, H., Purpura haemorrhagioa 
fulminans mit Nekrosenbildung; Aus- 
gang in Heilung 513. 

Lang, Therapie des Lupus vnlgaris 364. 

Ed. 209. 

—, Ewald, Ein Fall von Mykosis fan* 
goides 36. 

— 451. 


Langhan8 88. 331. 384. 397. 444. 

Laroche, Guy, nnd Beurmann, de, 
Meningitis und Polyseritis leprosa 323. 

-Lepröse Leberscbrumpfung 323. 

-Der Wert der Intradermoreaktion 

für die Dermatologie 496. 

-nnd Gougerot, Nicht anasthe- 

tiscbe Leprome 324. 

— nnd Queyrat, Beitrag zur Mikrobio- 
logie der gangranösen Balanoposthitis 
497. 

LasBar, Oskar 160. 307. 464. 

— -Cohn, Praxis der Harnanalyse 223. 

Lasserre 179. 

La8snenr 430. 

Laszky, F., Arhovin als internes Mittel 
gegen Blennorrhoe 87. 

Lateiner, Mathilde Hecht, Viktor, 
nnd Wilenko. M., Über Komplement- 
bindungsreaktion bei Scharlach 132. 

Latzko, Beitrage zur Ureterenchirurgie 
500. 

Lanrent und Josserand,, Nové, Das 
chronische trophische ödem (Troph- 
oedème chronique) 125. 

—, C., und Nicolas, J., Polymorphe 
Akne mit strablenformiger Lokalisiernng 
496. 

LaYenant, Die akute Blennorrhoe des 
Weibes 82. 

— Die Behandlnng der chronischen blen- 
norrhoischen VulvitiB 379. # 

Lavinder, C. H., Die ^tiologie der 
Pellagra 511. 

Lawrence, T. W. P., nnd Curtis, H., 
Ein Fall von Pfortaderthrombose ver- 
bnnden mit Harnröbrenstriktur und 
doppeltem Mitralklappenfehler; letale 
Hamateme8e 405. 

Lawrey, Nicholas, Motorische Aphasie 
als Scharlachkomplikation 653. 

Lazarewitsoh 314. 

Lebedew, Zwei Falie Ton simulierten 
Veranderungen der Hant 128. 

Ledermann, R., Die balneotherapeu- 
tische Unterstütznng Yon Quecksilber- 
knren 29. 

— 345. 473. 

Leedham-Green, Beitrag zur Frage 
der konservatiYen Behandlung der Frnh- 
stadien der Nierentuberkulose bei Ein- 
dern 65. 

Leers, Otto, und Baysky, R., Studiën 
fiber Verbrühung 514. 

Le Fort 69. 

Le franc 397. 

Legrain, Emile 176. 

Legnen, Die Vorbehandlung der Anurie 
bei Gebarmntterkreb8 64. 

— Die latenten Blasentumoren 70. 

— 81 . 

Lehmann 371. 

—, W., fieferate 33. 34. 41. 42. 46. 69. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



602 


79. 87. 88. 93. 118. 119. 130. 133. 135. 
170. 176. 179. 211. 269. 271. 274. 284. 
379. 413. 417. 453. 462 468. 473. 606. 
612. 614. 619. 548. 549. 557. 

Leikin, Harter Schanker der Nasen- 
echleimhaut 364. 

Leiner, Carl, Extragenitale Syphilis- 
infektion von Kindern 26. 

— Alopecia congenita circurascripta 446. 

— Disseminierte Polliclis 446. 

— Dermatitis arteficialis 449. 

— Lichen scrophulosorum 449. 

— Meningitis tuberculosa 449. 

Leishman 34. 

Lejeune, A., Beltrag zur Behandlung 
der Verbrennnngen 514. 

Leloir 196. 200. 248. 256. 305. 397. 
425. 

Lemoine, O. H., und Linossier, G. f 
Der MeehanismaB der orthostatisehen 
Albuminurie und Oligurie 78. 

-Die orthostati8ohe Albuminurie 870. 

Lenglet, Physikalische Therapie 355. 

— 456. 

— und Sourdeau, Schankerförmigee 
Syphilid oder Primarsyphilid bei Ëe- 
infektion? 498. 

Leo po ld, B., PrurituB universalia nebst 
Pyloruscareiuom 338. 

— Kryptogene universale Infektion von 
Purpura urticans 513. 

Lepinay, Macé de, Dermatitidenpflanz- 
lichen Ursprungs 128. 

Lereboullet 338 

Leredde 143. 199. 201. 249. 250. 256. 
295. 305. 350. 383. 397. 

LeRoy, Bernhard R., Die symbiotische 
Wirkung der Epithelzellen der Haut auf 
die Epithelzellen der Nieren, mit kli- 
nischer Studie 90. 

Leroy 26. 397. 469. 

—, R ao u 1, Die plastische Massage bei deo 
Erkrankungen der Gesichtshaut 122. 

—, Die plastische Massage bei verschie- 
denen Dermatosen des Gesichtes 468. 

Lesieur, Ch., und Baur, L., Die 
Magendarmstörungen im Beginn der 
Scarlatina 182. 

Lespinne, Skrophulo-tuberkulose Lym- 
phome 23. 

— Demon8tration von Patiënten, welche 
mit Tuberkulin T. J. behandelt worden 
sind 357. 

Lesser, Gedenkrede auf Ernest BesnierfïO. 

— Nachruf auf Bergh 159. 

— Atoxylsaures Quecksilber 169. 

— Sarcoma haemorrhagicum multiplex204. 

— 22. 27. 60. 129. 183. 219. 397. 

—, Fritz 840. 346. 

Lessersohn, Hugo 503. 

Leszczynski, Roman v., und Mahl, 

Fryderyk, ÜberTuberkulinimpfungen 
und -Eintr&ufeln 409. 


Leszczynski, Roman v., Über eine 
Lichen scrophulosorum-Eruption nach 
Tuberkulinimpfung 452. 

Lett, H., Henochsche Purpura und Intus- 
•usception 612. 

Letulle 35. 

—, Maurice, Die Bilharziakrankheit der 
Harnorgane 272. 

Levaditi 121.185. 

— und Roubinovitch, J., Die Bolle 
der Syphilis in der Atiologie der De¬ 
mentia praecox 187. 

— und Mclntosh, Die Kultur der Spiro- 
chaeta.'Pallida 413. 

Levin, Über Thyresol bei der Behandlung 
der Blennorrhoe 380. 

— 897. 

—, Isaac, Decapsulation der Niere und 
chirurgische Behandlung der Brightschen 
Krank heit 65. 

Lévy-Bing, A., Die Teohnik der Queck- 
silberinjektionen 140. 

— undBizard, Die Queoksilber-Influenza 
273. 

— und Gaucher, Osteopathien der qua- 
ternaren hereditaren Syphilis 115. 

— utod Laffont, Experimentelle Syphilis 
119. 

Lévy-Franckel, A., Akute und chro¬ 
nische Aortitiden und das Atherom bei 
hereditarer Syphilis 648. 

— und DanloB, Atypische Tuberkulose 
von der Form der Boeckschen Sarkoide 
bei alten Luetikern 407. 

-Tuberkulöses Papillom der Zunge 

408® 

Lewandowsky 330. 

—, F., Referat 353. 

— und Arning, Ed., Über den Nach- 
weis nach Ziehl nicht förbbarer Lepra- 
bazillen durch Anwendung der prolon- 
gierten Gramfarbung nach Much 412. 

Lewinsky 530. 

Lewitt, M., Europhen zur Behandlung 
von Haut- und Gesohlechtsleiden; ein 
Überbliok über seine Verwendung bei 
Ulcu8 molle 123. 

Lewtsohenkow, Ein Fall von Atrophia 
maculosa cutis 174. 

Leyberg, J., Beitrag zur pathologischen 
Anatomie des Harnrohrentrippers beim 
Weibe 82. 

— Zur Saugbehandlung der Cervixblen- 
norrhoe 117. 

Ljaschenko, Die hereditkre Syphilis 
der Brustkinder und ihre Behandlung 
185. 

Licharew 491. 

Liohtenberg, v., Über Pyelographie und 
Biocystographie 500. 

Lie, II. Internationale wissensohaftliohe 
Leprakonferenz iu Bergen 502. 

— 307. 808. 826. 326. 327. 829. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



603 


Lie und Hansen, G. Armauer, Die 
Gesohiohte der Lepra in Norwegen 318. 

Liebermann 122. 348. 

— und Maslakowetz, Zur Technik der 
Wassermannschen Beaktion 190. 

Lifsohütz 604. 

Linossier, G., und Lemoine f G. H., 
Der Mechanismus der orthostatisohen 
Albuminurie und Oligurie 78. 

-Die orthostatisehe Albuminurie 370. 

Lipmann-Wulf, Dariersche Dermatose 
169. 

Lipsohutz, Herpes zoeter generalisatus 
162 

— Spatsypbilid 163. 

— Liohen ruber verruoosus 163. 

— Psoriasis und Lues 163. 

— Adenom, Hypertrophie der Talgdrüsen, 
oder Naevus sebaceus? 167. 

— Gum ma 168. 

— Liohen ruber planus 168. 

— Licben scrophulosorum 446. 

— Epitheliom, Tuberculosis verruoosa 447. 

— Eigenartiges Ansohwellen der Mam- 
millen 450. 

— Liohen ohronicus Vidal 460. 

— Molluscum oontagiosum 451. 

— 167. 

Liron 397. 

Liszt 284. 

Litthauer, Über den Einflufs einer 
Nierenerkrankung auf die Zuckeraus- 
scheidung beim Diabetes 600. 

Little 465. 

—, E. G. G., Ein Fall zum Diagnostizieren 
404. 

— Ein Fall von Licben scrophulosorum 
▼on ganz ungewöhnlicher Ausdehnung 
und Lokalisierung 405. 

— Ein Fall zum Diagnostizieren (Urtioaria 
pigmentosa?) 465. 

Liveing 8. 

Livierato, Spiero, Über die Atiologie 
des Sobarlaohs 519. 

Li Virghi, Girolamo, Das Aniodol in 
der Urologie 51. 

— Initiale Hamaturie 371. 

Loeb, Fritz, Beferate 38. 41. 130. 186. 

Löw, Leopold, Über eine selteneLippen- 
affektion 118. 

— Über Tholassotherapie der Hautkrank- 
heiten 472. 

Loffler 451. 554. 

Löw 448. 

Loewenfeld, L, Über sexuelle Traume 
222. 

Loewenhardt, Die Bestimmung der 
elektrisohen Leitfahigkeit des Harnes 500. 

Lohnstein, Über die Leistungsfahigkeit 
derlrrigationsendoskopie bei chronischer 
Urethritis 84. 

— Diagnostik und Therapie der chroni- 
sohen proliferierenden Urethritis 860. 


Lohnstein, Easuistik der Incoutineutia 
urinae 501. 

— Über eine Urethroskopkürette mit gal- 
vanokaustischer Vorrichtung zur Zer- 
störung von Urethraltumoren 501. 

Loiselet und Gaston, Über das Vor- 
kommen von Hefepilzen bei zwei Fallen 
von Onychomykose von triohophytarem 
Aussehen 496. 

— Zwei Falie von schwarzer Zunge nach 
demGebrauch von Wasserstoffsuperoxyd 
zum Mundspülen; Ergebnisse der bak- 
teriologischen Untersuohung 496. 

Lombardo, C., Eine einfacheundsohnelle 
Methode des mikrochemischen Nach- 
wei8es von Queoksilber im Urin 116. 

— 499. 

Lombroso 180. 

Long 81. 82. 

Lop, Drei Falie von Malum perforana der 
Planta pedis mit Nervendehnung be¬ 
handelt. Heilung ohne Bezidiv 130. 

Lorey, Bakteriologische Untersuchungen 
bei Masern 555. 

Lou m eau, E., Tumor des vorderen Harn- 
rohrenteils 459. 

Louste, Gaucher und Christin, Ne- 
krotisierende Papulotuberkulide 497. 

—.— undDruelle, Hydroavacciniforme 
407. 

Low, B. Cranston, Die Hauttuberkulin- 
reaktion bei Hautkrankheiten 419. 

— Casus pro diagnosi 466. 

— und Walker, Norman, Dermatitis 
gangraenosa infantum 466. 

Lowe, Thomas, Akne vulgaris unter 
Berücksichtigung der Behandlung 269. 

Loxton, A., Die Behandlung der ohro- 
nischen Blennorrhoe mittels einer Anti- 
gonokokkenvaccine 411. 

Loygue, G., Syphilitiscbe Infektion oder 
merkurielle Intoxikation? 183. 

Lozano, Pablo, Sarcoma giganteum des 
linken Hodens bei einem sechsjahrigen 
Enaben 78. 

Lubarsoh 248. 521. 530. 531. 

Luoet 34. 

Luda, Georg, Linoval, eine neue Salben- 
grundlage 124. 

Luer 85. 

Lüth, Wilhelm, Indikationen ffir Ero- 
mayers medizinische Quarzlampe 123. 

Lugol 402. 412. 

Luithlen 200. 

Lumidre 162. 

Luna, E., Die Darmleiden syphilitischer 
Natur 28. 

Lustwerk, E., Zur therapeutisohen Ver- 
wendung des Jodipins 472. 

Lutaud 362. 

Lutz 318. 497. 

Luys 376. 

Luzatto 487. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



604 


H'Oall Anderson 22. 

MacDonath, J. £. R., Die Methode, die 
Spirochaeta pallida dorch die Dunkel- 
feldbeleuchtung zu demonstrieren 464. 

Macfadyen 113. 

Mclntosh und Levaditi, Die Kultur 
der Spirochaeta pallida 413. 

M’Kaig, Andrew, Ein merkwürdiger 
Fall von Phimosis 51. 

MacEee, George M. } Fulguration — 
die lokale Applikation von Hochfrequenz- 
strömen mittels einer spitzen Metall- 
elektrode — deren Anwendung in der 
Dermatologie 218. 

M'Kendrick, J. Souttan, Fall von 
moglicher beginnender Addisonsoher 
Krankheit 281. 

Mackinney, William H., und Uhle, 
Alexander A., Originelle Gedanken 
über Pathologie und Therapie der chro- 
nischen Blennorrhoe 84. 

MoLean, N. T., und Mink, O. J., Über 
Gangosa nebst einigen Zusfitzen 112. 

Macleod, J. M. H., Drei Falie von Ich- 
thyosis follicularis, verbunden mit Kahl- 
heit 170. 

— Die pathologische Anatomie der Lepra 
331. 

— Zwei Kuituren von Trichophyton micro- 
sporon von Trichophytie bei Mutter und 
Kind 405. 

— Ein kurzer Überblick über den gegen- 
w&rtigen Stand unserer Kenntnisse über 
Bakteriologie und pathologische Ana¬ 
tomie der Lepra 493. 

— 256. 306. 425. 426. 

MacMurtry, Charles Wood, Die An¬ 
wendung einer gedruckten Karte bei 
der Serumdiagnose der Syphilis 188. 

Madinaveitia, J., Der Typhus exanthe- 
maticus 139. 

Magawly 181. 

Magni, Egisto, und Favento, Piero 
de, Über die Analogie, die zwischen 
heterotopischen Schmerzen bei cbroni- 
8cher Prostatitis und den Schmerzpunkten 
bei gewis8en Formen der chronischen 
Metritis besteht 174. 

Magnus-Levy, A., Chylurie und Dia¬ 
betes 370. 

Magrath 135. 

Mahl, Fryderyk, und Leszczynski, 
Roman, Über Tuberkulinimpfungen 
und -Eintraufeln 409. 

Majewski und Motz, Prostatacarcinom 
176. 

Majoochi 172. 180. 

Malinowski, Felix, Syphilis 225. 

— F. 238. 248. 

Malpighi 88. 324. 

Mallanah, S., Die Behandlung von Eiter- 
bildung durch Vaccine 474. 


Mangubi, Zur Frage der Tripperkompli- 
kationen — Entzündung derCowperschen 
Drüsen 68. 

Manson 32. 113. 

Mantegazza 173. 249. 252. 256. 257. 
295. 306. 315. 

— Zwei Jahre der dermosyphilitischen 
Klioik Pavia 498. 

—, M., Beitrag zum Studium der Hamo- 
lysine und der Agglutinine der Staphy- 
lokokken in der Dermatologie 93. 

—, U., Über zwei Falie von fuso-spirillarer 
Symbiose 40. 

— Die Anwendung der Stauungshyperamie 
bei einigen venerischen und Hautkrank- 
heiten 94. 

Mantoux 182. 496. 

Maramaldi, Luigi, Die Hamorrhoiden 
und ihre Behandlung 45. 

— Allgemeine Behandlung der Syphilis 
281. 

Maroano 825. 

Marchands 417. 

Marchoux 322. 

Marcozzi, Vinoenzo, Eine neue Me¬ 
thode der Hydrocelenbehandlung mit 
Magnesiumdraht 176. 

Marcus 122. 

liarcuse, Max, Hermaphroditismusbeim 
Mensohen 222. 

Maret 8. 9. 22. 

Marianelli 200. 202. 

Mariani, Ein ungewöhnlicher Fall von 
ulceriertem venerischem Bubo 41. 

— Über Sarcoma idiopathicum Kapoai 
172. 

Marie 897. 

Markuse, Ernst 503. 

Marmorek 470. 519. 554. 

Marschalkó, Wassermannsche Reaktion 
854. 

— 208. 

Martinet, Alfred, Soll man Tee, Kaffee 
und Schokolade bei Leuten, deren Harn 
8 po d tan Harnsaure aussoheidet, ver- 
bieten ? 75. 

Martinotti, Über Mongolenflecke 499. 

— Leonardo, Über Gruppenstellung der 
Haare in weichen Naevis 211. 

Martiri, Die Bakteriologie der Purpura 
haemorrbsgica 513. 

Marx 11. 22. 

Maslakowetz 122. 343. 

— und Liebermann, Zur Technik der 
Wa88ermannschen Reaktion 190. 

Massei, L , Die Syphilis und die malignen 
Tumoren der Halsorgane 461. 

Massini und Blpch, Studiën über Im- 
munitat und Überempfindiichkeit bei 
Hyphomycetenerkrankungen 419. 

Ma t agne, Die Fulguration in Behandlung 
des Carcinoni8 42. 

Matsenauer 121. 238. 247. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



605 


Mauclaire, P., und Jacoulet, F., Be- 
merkungen za einem Fall von Pustula 
maliëna 277. 

Maugeais. EinfluTs einer kranken Niere 
auf die Niere der anderen Seite 468. 

Mauriac, R, nnd Fieux, Tödliche 
Übertragung einer lange nach der Eon- 
zeption akquirierten Lues auf den Fötus 
184. 

Maaté, A., Die Y&ceinetherapie der 
Furunkulose 278. 

Mayer and Keysselitz, Über Zellver- 
anderongen in inneren Organen bei 
Variola 659. 

—, August, Ein in der Schwangerschaft 
rezidivierendes Uleus der grolsen Labien 
25. 

—, H. 492. 

Mazo, Garcia 464. 

Mazza, G., Über Lymphangitis blennor- 
rhoica ulcerosa 172. 

— 315. 

Meder, E., über eine erfolgreiche Variola- 
fibertragung auf das Ealb 558. 

Medowikow, Eine erneate Erkrankung 
an Mft8ern nach drei Monateu 555. 

Meier, L. 344. 

—, Georg, Serologische Untersuchungen 
bei Lepra 329. 

— 329. 

Meige 125. 

Meirowsky, E., Über Pigmentbildung 
in vom Körper losgelöster Haut 88. 

— Die Schürmannscbe Methode des Lues- 
nachweises mittels Farbenreaktion 225. 

— 226. 

Mei8sner 397. 530. 

Melle, Primares Auftreten von Lepra 
unter dem Bilde einer lupusahnlichen 
Syphilis tardiva der Nase und Oberlippe 

Mendelssohn, Moses 559. 

Meneau 249. 

—, J., Die Mikrobiologie der Syphilis 

222 . 

— 67. 

Menge 208. 

Mentzikovsky, Die beiden Arten von 
Incontinentie urinae und ihre Behand- 
lung 50. 

Meroier 177. 

Merck 119. 190. 

Merignac 520. 

Merk, Ludwig, Die Hauterscheinungen 
der Pellagra 179. 

Merknrjew 343. 

— und Korschun, Die Technik, wie die 
praktische Bedeutnng der Wassermann- 
schen Beaktion bei 8yphilis 189. 

Merrill, Theodor C., Ein Fall voa 
Purpura 127. 

Merz 346. 

Me8chtBcherski s. Metscherski. 


Metscherski, Ein Fall von Darierscher 
Krankheit 68. 

— Ein Fall von universellem Sklerom mit 
Sklerodaktylia mutilans 174. 

M ewborn 66. 

Meyer, Ausscheidung von Blut durch die 
Niere 458. 

— 139. 

—, Erich 874. 

—, und Emmerich, Emil, Über paroxys- 
male Hamoglobinurie 371. 

—, Ludwig, Ein Beitrag zur Theorie 
und Technik der „Wassermannschen 
Beaktion M und zur Wertbemessung der 
geprüften Seren 229. 

— Kaltkauter 543. 

—, Ludwig F., Die Yaccineübertragung 
und ihre Verhütung 139. 

— Einige Bemerkungen zu der Arbeit 
von F. Pro8kauer: Über die Acetonurie 
bei Scharlach 552. 

— 552. 

—, N. 503. 

— -Wedell, Lilli, und Schumm, O., 
Über die von J. Tsuchiya angegebene 
Methode zur Bestimmung von Eiweifs 
im Ham 878. 

Mezincescu, D., Hodensyphilome bei 
Kaninchen nach Impfung mit syphiliti 
8chem Virus 186. 

M i b e 11 i, Entwicklung von Hautgummata 
an Kalomelinjektionsstellen 172. 

— Favus am eigenen Körper 173. 

— 159. 349. 351. 355. 397. 

Miohailow, Nene Tatsachen fiber die 

Atiologie der sexuellen Neurasthenie 
bei M&nnern 72. 

Midy 45. 

Miekley, Lues maligna mit Hepatitis 
inter8titialis 204. 

Mihar a, S., Über die Wirkung der Heils- 
luftbader gegen Epididymitis blennor- 
rhoica 271. 

Milian, G., Wann soll die Behandlung 
der Syphilis beginnen? 226. 

— 850. 

— und Neveux, Brown - Séquardscher 
Symptomenkomplex syphilitischen Ur- 
sprungs mit syringomyelieahnlichen Sen- 
sibilit&ts8törungen 274. 

Miller, Charles, Die Entfernung der 
kongenitalen Naevi 26. 

—, Clifton M., Tertiare Syphilis der 
Nase nnd des Rachens 270. 

Millon 56. 58. 

Mills, G. P., Purpura haemorrhagica mit 
Attacken von Kolik infolge von intesti- 
nalen Exsudationen 513. 

Milroy 125. 

Mine, M., Demonstration von Lupus ery- 
thematosus 120. 

Mink, O. J., und MoLean, N. T., Über 
Gangosa nebst einigen Zusatzen 112. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



606 


Minne, Ein noch unbeschriebener, fliich- 
tiger, auf Reiz hervortretender Ausschlag 
bei einem Syphilitiker 23. 

— Fibromatosis lymphangiectatica and 
NeuroBbromatORis 23. 

— Das Mikrosporon Audouini und dessen 
Übertragbarkeit auf Tiere 23. 

— Fibroma molluscum cutis multiplex, 
von Recklinghausensche Krankheit 357. 

— Atypischer Herpes zoster 357. 

— Endolymphatische, plexiforme, primare 
und sekundare Endotheliome der Haut 
357. 

Minot, Wilsonscher Lichen am Thorax 
und am linken Arm. Verteilung der 
Elemente entsprechend dem Verlauf der 
Hautn erven wie beim Herpes zoster 67. 

Mironowitsch 27. 

Miropolski, In Anlais des Artikels von 
Dr. Mironowitsch: „Zur Übertragung 
der Blennorrhoe auf die Tiere 4 * 27. 

Mitaftsis 314. 

Mitsuda, K., Demonstration der mikro- 
skopischen Praparate der Nephritis 
leprosa 120. 

Mittler, Ru dolf, Beitrag sur Ulcus 
cruris-Therapie 45. 

Mo berg 397. 

Mollow, W., Über Vorkommen von 
Mundschleimhautpigmentierung 412. 

— Ein Fall von Akromegalie und Pellagra 
512. 

Moore 375. 

—, Harvey A., Doppelkatheter fïïr Irri- 
gation und Drainage 366. 

—, Har vin Gooper, Neger-Albinos 270. 

—, J. J., Empfehlung einer weniger expek- 
tativen Behandlung an akuter Blennor¬ 
rhoe 411. 

Monro, F. K., Ein Fall von SchifFer- 
Beriberi mit erythematösem Ausschlag 
609. 

Montenbruck, Über einen Fall von 
akutem Hydrops der Gallenblase bei 
Scharlach 553. 

Montesano, Ein Fall von Pseudoarea 
Brocq 173. 

Montgomery, Douglas M., Scabies 34. 

—, DouglasW., und Morrow, Howard, 
Die Zunahme einiger ansteckender Krank* 
hei ten im Gefolge der grofsen Feuers- 
brunst zu San Francisco 494. 

Mo rei ra, Geisteskrankheiten bei Lepra- 
kranken 323. 

Morelle, A., Primarsyphilid des Kinnes 
23. 

— Naevus verrucosus zoniformis unilate- 
ralis 23. 

Mor o 207. 373. 

Morosoff, ParapBoriasis 266. 

Morris 383. 397. 

*—, Male olm, Die Behandlung des Lu¬ 
pus erythematosus 425. 


Morris, Malcolm 22. 305. 354. 

Morro 165. 

Morrow 317. 

—, Howard, und Montgomery, Dou¬ 
glas W., Die Zunahme einiger an¬ 
steckender Krankbeiten im Gefolge der 
grofsen Feuersbrunst zu San Francisco 
494. 

—, Prince A., Blindheit der Neugebore- 
nen, Prophyiaxe durch Erziehung des 
Publikums 376. 

Morse, John Lovett, und Crothers, 
Browson, Der (Jrin bei Kinderkrank* 
heiten 74. 

Morvan 268. 

MoBay 187, 

Moser 519. 554. 

Mos kale w, Ein Fall vou Selbstmord- 
versuch, veranlafst durch Infektion mit 
Syphilis 174. 

Motherby 559. 

Mott 200. 

Motzu.Majewski, Prostatacarcinom 176. 

Mouriquand, G., und Weill, E., Ioh- 
thyosis und Schilddröse 32 

-Die Conjunct ivaldiphtherie noch 

Röteln 36. 

-ScarlatinÖ8e Staphylokokkenmenin- 

gitis 553. 

Mradek 200. 202. 306. 383. 397. 

Much 163. 328. 330. 412. 449. 

Mucha, Viktor, Urtioaria chronica pa- 
pulosa 467. 

M ü h 1 e n s, Reinzüchtung einer Spirocbate 
(Spirochaeta pallida?) aus einer syphi- 
litischen Drüse 414. 

— 353. 545. 

Muller, Lichen ruber planus 163. 

— Sklerodermie en plaques 165. 

— Lichen scrophulosorum 165. 

— Lues puBtulosa maligna 165. 

— 167. 202. 367. 

—, Leo, und Graefe, E., Beitrage zur 
Kenntnis der paroxysmalen Hamoglobin- 
urie 79. 

—, O., Ein eigenartiger Fall von Naevus 
ad genitale et ad anum (Naevus xanthe- 
lasmoides) 207. 

—, V., Lues und Tuberkulose 227. 

Mullern-Aspergren 383. 397. 

Malzer und Uhlenhu th, Hodenirapfan- 
gen mit Syphilis an Kaninchen 61. 

Murphy, J. B., Behandlung des vari- 
kösen Ulcus mittels Beinschiene 45. 

Myers, Lotta Wright, Ein milder 
Fall von Sclerema neonatorum 213. 

Nacke, P., Noch einige Bemerkungen 
zur sexuellen Abstinenz 222. 

Naegeli-Akerblom und Vernier, 
Zur Diagnose und Therapie der Tuber- 
kulose der Harnwege 50. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



607 


Nagelschmidt, Über die Resorption 
tmd klinische Anwendung von Jothion 
B05. 

— 27. 282. 410. 

Nakajima, A., Demonstration von Pity- 
riasis rubra Hebrae 120. 

Nakano, H., Ein Fall von Erythema 
nodoAum 120. 

—, 8., Ein Fall von interessanter Harn- 
infiltration 120. 

—, nnd Dohi, Klinische nnd bakteriolo- 
gische Stadie eines Hautgeschwürs im 
Oesicht 120. 

Nasse 397. 630. 

N an m ann, L., Über maligne Blennorrhoe 
der Neupeborenen 84. 

Neoker 176. 

Neelsen 397. 

Neish 317. 

N eisser 27. 121. 188. 200. 208. 234. 306. 
319. 413. 461. 453. 547. 

—, A. 339. 343. 346. 347. 

Nekam 356. 

Nelaton 264. 

Nemeth, K., nnd Posgay, Sk f Die 
Schürmann-Reaktion nnd Lnes 290. 

Ncncioni Über die Wirknng des Atoxyls 
bei Syphilis 173. 

Nernst 65. 

Nenbaner, J. f Die moderne Blennorrhoe- 
behandlung nnd ein nenes internes HeU- 
mittel 87. 

Neuber, A., Über den Gebrauck der 
elektrisch hergestellten Kolloidmetalle 
471. 

—, E., nnd Goldzieher, M., Rhino- 
skleromnntersnchnngen 277. 

—, E., nnd Gnizmann, J., Wert der 
Wasser mann8chen Reaktion in der 
Praxis 230. 

Nengebaner 222. 

Neuvnann 8. 21. 66. 202. 884. 

—, E. 603. 

Nensser, E. 179. 

Neve 316. 

Nevenx and Millian, Brown-Séquard- 
scher Symptomenkomplex syphilitischen 
Ursprungs mit syringomyelieahnliohen 
Sensibilitatsstornngen 274. 

Newmann 397. 

Nicol, J. Wyllie, Ein Fall von Derma¬ 
titis repens 231. 

Nioolai 397. 

Nicolas 26. 

—, J., nnd Jambon, A., Behandlung des 
Ekzems mit Steinkohlenteer 31. 

-Beitrag znm Stadium der Erytbro- 

dermia congenitalis ichthyosiformis, mit 
einer typischen nnd atypischen Beob- 
achtnng 456. 

—, und Lanrent, C., Polymorphe 
Akne mit strahlenförmiger Lokalisiernng 
496. 


Niessen, U. v., Syphilis beim Kaninchen, 
erzeugt mit der Reinknltnr des Syphilis- 
bacillus von Niessen 115. 

— 115. 

Nichols, Henry J., nnd Phalen, 
James M., Hautblastomykose anf den 
Philippinen 38. 

Nicolich, Giorgio, Anatomischer nnd 
histologischer Bericht über eine Niere, 
an der nenn Jahre zuvor die Nephro- 
lithotomie ansgefahrt worden war 462. 

Nicolie 35. 

Nitze 64. 358. 

Nobl, G., NeuereLeitsatze zar hypoderma- 
tischen Syphilisbehandlung 29. 

— Zar Kenntnis der Yariola verrncosa 
.135. 

— Disseminiertes akneiformes Tuberkulid 
162. 

— Acrodermatitis atrophicans 164. 

— Wassermann8che Reaktion 354. 

— Moulagen 443. 

— Urticaria pigmentosa xantbelasmoidea 

443. 

— Dystrophische Form von Epidermolysis 
ballosa 443. 

— Erythema induratnm Bazin 443. 

— Lupus erythematosns, Skrophnlotnber- 
kulose 443. 

— Multiples benignes Sarkoid Boeok 443. 

444. 

— Baanscbeidtismns 460. 

— 9. 10 21. 22. 164. 165. 166. 167. 306. 
444. 446. 446. 449. 

Nocard 414. 451. 

Noda 373. 

Nognchi 122. 337. 466. 461. 

Noga és, Wahl der Sonden 175. 

— Is kon tin enz hysterischer Natur 175. 

— nnd Albarran, VesikaleRetentionen, 
die nicht durch ein mechanisches Hin¬ 
dernis bedingt und nicht von Affektionen 
des Nervensystems abhangig sind 176. 

-nnd Pasteau, Behandlung der 

Prostataabscesse 175. 176. 

Nohl, E., Zu den Beziehungen zwischen 
Haat- nnd Nierenkrankheiten 417. 

Nothmann, Ha go, Über lordotische 
Albamionrie 78. 

Noaell, J., Drei Falie von Osteoperio- 
stitis blennorrhoica des Galcanens 464. 

Nové-Josserand s. Josserand, Nové. 

Noyes 530. 

Nyström 222. 


Oberlaender 72. 86. 

Obraszoff 62. 

O'Brien, John R., Allosan 380. 
Oettinger, W., nnd Hamel, H., Be- 
merkungen za zwei Fallen von aknten 
syphilitischen Meningitiden 187. 


Digitized by 


Gck igle 


Origiual frnm 

UMIVERSITY OF I0WA 



608 


Ohkoflhi, T., Demonstration von Psoriasis 
vul garis 120. 

— Über die Wirkung der Tuberkulinsalbe 
fïïr Lupus vulgaris 120. 

— 01. Camelliae zum Suspensieren des 
Salicylquecksilbers 121. 

Ohno, T., Über die Adrenalintherapie 
bei Harnretention duroh die Prostata- 
hypertrophie 120. 

Olivares, L., Einige Bemerkungen zu 
der gegenwartigen Epidemie von Typhus 
exanthematiou8 619. 

Oppenheim, M., Über die Ursaohe der 
liaeulae caeruleae 118. 

— Lupus miliaris disseminatus 163. 169. 

— Lues corymbo8a 163. 

— Pityriasis lichenoides 166. 

— Toxisches bullöses Erythem 167. 

— Cutis capitis gyrata 447. 

— 48. 169. 355. 

Oppenh eimer, Die Nierentatigkeit und 
ihre Beziehungen zur funktionellen 
Diagno8tik 500. 

—, Siegfried, und Beiss, Emil, Unter- 
Buehungen der Blutkonzentration bei 
Scharlach mit besonderer Berücksichti- 
gung der Nephritis 551. 

— 655. 

Oreviceanu und Iliescu, M. O., Drei 
Falie von Harnretention infolge von in- 
direktem Trauma der WirbeUaule 369. 

Orimo, T., Demonstration von Verrucae 
planae juveniles und Ichthyosis serpen* 
tina 120. 

d’Ornellas 116. 

Orlpwski, Die Schönheitspflege 274. 

— Über Colliculu8hypertrophie und Colli- 
culuskaustik 859. 

Ormsby 256. 806. 

— f 01 iver, S., Zwei Falie von Brom- 
eruption, falschlich für Blastomykosis 
gehalten 495. 

Orsenigo, C., Einige Besultate der Cutis- 
und Ophthalmoreaktion im Gebiete der 
Dermatologie 182. 

Orth, Johannee, Pathologisch-anato- 
mische Diagnostik, nebst Anleitung zur 
Ausführung von Obduktionen sowie von 
patbologisch-histologischen Untersuohun- 
gen 364. 

Ory 397. 

Ostertag 531. 

Oudin 277. 469. 

Oy arz&bal, E. de, Ein Fall von Lungen- 
tuberkulose mit Syphilis 465. 

— Syphilis hereditana tarda 465. 


Pachner, Favus 451. 

Padgett, Everette E., Einflufs der 
Cystocele vaginalis auf Behandlung und 
Heilung der blennorrhoischen Cystitis 25. 


Paget 121. 235. 236. 237. 238. 240.242. 
246. 247. 248. 

Pa g 1 iai, Der plötzliohe Tod bei Scharlach 
551. 

Palazolli 362. 

Paltauf 182. 491. 

Pan el la, Anormaler Beginn einer Pso¬ 
riasis bei einer gichtiscben Frau 499. 

Papiantz, Leontine, Über die Bolle 
der Syphilis in der Xtiologie des Erebses 
41. 

Papin, Prostatektomie und sexuelle Funk- 
tionen 176. 

— Die Anomalien der Niere und dee 
Ureters vom chirurgischen Standpunkt 
aus 862. 

— Anurie 458. 

— Transpl&ntation der Niere 458. 

— und G e r n e z, Quer verlaufender Blasen- 
schnitt 175. 

Pappa, Die Steine des Ureters 175. 

Pappenheim 242. 245. 524. 526. 

Paquelin 369. 

Parkinson, J. Porter, Drei Falie von 
Henochscher Purpura 404. 

Parrot 185. 

Paschkis, Budolf, Beitrage zur Ka- 
suistik der Myome der Harnwege 174. 

— Zur Kasuistik der Nierenbeckenge- 
schwülste 359. 

Pasini, Über das sogenannte „Adenoma 
sebaceum" (Pringle), den Naevus fibro- 
matosus angiectatious symmetrious des 
Ge8ichts 178. 

— Die Wassermannsche Beaktion bei 
Eeratitis parenchymatosa und beim In- 
fantilismus 229. 

— Über einige Bemerkungen von Prof. 
G. Lombardo zu meiner Arbeit: Demon¬ 
stration der Spirochaeta pallida in den 
ZahnkeimeneinesHereditarsyphilitischen 
499. 

— 192. 194. 195. 196. 544. 

Past eau, Die Wahl der Cystoskope 
176. 

— Die Cystoskopie bei Cystitiden 175. 

— Instrument zum Auseinanderbalten der 
Blasenwande bei der Operation von 
Blaseiischeidenfistein 176. 

— Benale Schmerzpunkte 458. 

— Lagerung der Kranken bei lumbalen 
Nierenoperationen 458. 

—, Nogués und Albarran, Behandlung 
der Prostataabscesse 176. 176. 

Pasteur 321. 451. 

Pataky 8. 21. 

Pater und Bibadeau-Dumas, Die 
kongenitale Syphilis der Nebennieren 
185. 

Pautrier, Mykosis fungoides mit Tu¬ 
moren beginnend 67. 

— 249. 255. 256. 295. 306. 350. 383. 397. 

— und Brooq, Angiolupoid 355. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



609 


Pautrier, L. M., und Heim, F., Experi- 
mentelle Erzeugung einer professionelen 
Dermatose der Seidenindustrie 515. 

— und Sim on, Cl., Aseptische, eitrige, 
meningeale Reaktion im Ansehlufs an 
eine Rachistovainisation. Intaktbleiben 
der polynnkle&ren Leukocyten. An- 
schliefsender Herpes zoster. Heilang 
515. 

—, Brooq, L., nnd Fernet, P., Ulce- 
rierende serpiginose Dermatoee mit 
xnultiplen Herden, ein Analogon zo den 
mit Coecidien verbandenen Dermatosen 
498. 

Pawlow, Ein Fall von sekundarem Riesen- 
schanker, wie auch sonst zahlreichen 
sek und aren harten Schankem auf dem 
Abdomen 463. 

— 62. 205. 266. 530. 

Pawlowsky, A. D., Über die Atiologie 

der Noma 39. 

Payenneville nnd Gaston, Seltene, 
trichophytieartige Affektion der Kopf- 
haut: Follicnlitis decalvans mit den 
Erscheinungen einer Acne pilaris, kom- 
pliziert mit Fnrunkulose 495. 

-Über eine Familienepidemie von 

Favns im Ansehlufs an Impetigo nnd 
Phthiriasis 496. 

Peacook, Alexander Hamilton, Dia¬ 
gnose der chronischen filennorrhoe beim 
Weibe 2ö. 

Pedersen, James, Die Behandlnng der 
akuten Blennorrhoe beira Manne 86. 

— Gewöhnliche Irrtümer bei der Behand¬ 
lnng von Harnröhre nnd Blasé 366. 

Pelagatti, Beitrag znm Studium der 
Urticaria pigmentosa 498. 

— 306. 

Pel lier, Über den histologisehen Befnnd 
der Gewebe nach Einspritzung von 
Olenm cinerenm 66. 

Pellizzari 257. 305. 315. 383. 

Pernet 207. 

—, G., Epidermolysis bnllosa 517. 

Perrin 382. 397. 

Perrose, C. A., Lepra, speziell in Be- 
ziehnng anf die Vereinigten Staaten, 
deren Koloniën nnd die benaohbarten 
Bahamainseln 560. 

Persson, G. A., Favns, behandelt mit 
Bakterienimpfungen 232. 

Perthes 40. 

Peteri nnd Singer, Myositis ossificans 
progressi va bei einem vierjahrigenKnaben 
47. 

Peters 317. 

Petersen, Blastomykosis genitalium 62. 

— Hefekrankheiten der Hant 62. 

— Rbino8klerom 206. 

— Epithelioma labialis inferioris 206. 

—, v., Lepra in Rufsland 809. 

— 62. 205. 314. 


Petit, Prostatasteine 176. 

—, Paul Charles, Über die Behandlnng 
der Harnröhrenstriktnren mit Elektro¬ 
lyse 177. 

— Die MuBkelfasera der Niere 457. 458. 

— Ausscheidnng von Blut durch die Niere 
458. 

Petri 559. 

Petrini, Akanthosis nigricans 407. 

— 310. 314. 

Petri va lsky, Julins, Znr Therapie der 
Phimose 62. 

Petroff 62. 

Pfister, Ein Polyp der Harnblase als 
Steinkern bei Bilharzia 501. 

—, C a r 1, Die Raynaudsche Krankheit 510. 

Pflanz, Victor, Über idiopathische 
Schleimhautleukoplakien mit besonderer 
Berücksichtignng der Leukoplakia penis 
492. 545. 

Phalen, James M., nnd Nichols, 
Henry J., Hautblastomykose anf den 
Philippinen 38. 

Philippi, Referate 24. 26. 30. 31. 39. 
44. 46, 71. 80. 81. 117. 123. 358. 363. 
407. 408. 411. 424. 472. 474. 495. 698. 
604. 506. 507. 509. 512. 513. 615. 516. 
517. 551. 652. 556. 558. 561. 

— 431. 

—, F. A., Eucerin, eine moderne vorzüg- 
liche Salbengrundlage 504. 

Philippson, Ein Fall von tertiarer 
Syphilis der Nase 173. 

— 77. 250. 256. 305. 306. 354. 

Piocardi, Psoriasis vulgaris der Vola 

manus 173. 

Piek 236. 306. 447. 

—, L., Referat 162. 

— 107. 109. 

— und Pinkus, Weitere Mitteilnng zur 
Lehre von den Xanthomen: die echten 
xanthoroatösen Neubildungen 160. 

Pieker, Studiën znr Pathologie der 
Blennorrhoe nnd der anderen bakteriellen 
Infektionskrankheiten der Gesehlechts- 
organe 860. 

— Der Symptomenkomplex der rezidivie- 
renden Nebenhodenentzündung 360. 

— Über falsche Nierenkoliken 501. 

Pielicke, Tuberkulin gegen Nierentnber- 

kulose 500. 

Piffard 218. 

Pillet, N ierencarcinom, Exstirpation, 
Heilnng 178. 

Pilz 166. 

Pinard 187. 

— nnd Queyrat, Die Ergebnisse der 
Impfung mit primar-syphilitisehem Ma- 
terial bei Patiënten mit Tertiarersohei- 
nnngen 497. 

•Pinczower, Adolf, Znr Kenntnis der 
mnltiplen eystisehen Lymphangiome der 
Hant 521. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



610 


Pinkus, Felix, Beitrag zur Naevus- 
lokalisatioD 267. 

— Beferate 60. 159. 543. 

— 61. 160. 164. 256. 266. 306. 493. 

— and Piek, L., Weitere Mitteilung zur 
Lehre von den X&nthomen: die echten 
xanthomatösen Neubildongen 160. 

Pinner und Siegert, Über die weitere 
Verwendbarkeit des Para-Amidobenzoë- 
saureathylesters und die Preparate Sano- 
vagin und Cocainolcrême # 375. 

Pinoy und Ravaut, P., Über eine neue 
Form der Discomycosis cutanea 220. 

Piorkowski, Max, Über Eontraindika- 
tionen des Finsenverfahrens 423. 

Pirquet, v. 60. 163. 169. 283. 301. 337. 
409. 410. 446. 452. 456. 466. 

Pi8ko,£dward, Dermatitis venenata 270. 

Pitres 314. 

Plate, B., Über ein neues Yerfahren zur 
Erzeugung von Hautreizen 122. 

Plonski 397. 

Plutarch 288. 

Pöhlmann, A., Zur internen Therapie 
der Syphilis 30. 

— Dariersche Erkrankung in drei Gene- 
rationen 452. 

Poirier, Ein Fali von syphilitiBchem 
Fieber 23. 

— Bebandlung des Lupus erythematodes 
nach der Hollanderschen Methode 23. 

— Zwei Falie von Lepra 23. 867. 

— Ein Fall von Raynaudscher Krankheit 
856. 

— Lepra 356. 

Polaillon 97. 

Pollack, Flora, Erworbene Geschlechts- 
krankheiten bei Eindern 269. 

Pollak, L., Ein Beitrag zur Therapie des 
Ulcus molle 41. 

Pol land, 253. 266. 306. 

—, R., Über die Beziehungen des akuten 
Lupus erythematodes (Erythema per- 
stans faciei) zur Tuberkulose 207. 

Pollara, Dante, Radikaloperationen'bei 
Nierenaflektionen 271. 

Pollitser 2. 

—, S., Bericht fiber einen Fall von Sar- 
koid 117. 

— Cancer en ouirasse 215. 

—, J., Referate 162. 443. 

Pollook 9. 22. 

Porges 329. 

Porosz, Warum ist die faradische Be- 
handlung der Prostatiden der Massage 
fiberlegen? 601. 

— Referate 44. 46. 48. 52. 73. 77. 78. 81. 
180. 133. 227. 228. 229. 230. 231. 232. 
283. 277. 283. 838. 366. 368. 878. 379. 
417. 471. 610. 513. 616. 520. 554. 

—, Moriz, Epididymitis sympathica 
(Porosa) und nicht Epididymitis erotica 
(Waelsch) 73. 


Porosz, Moriz, Hyperamiscbe Behand- 
lung der Harnrohre mit heifsen Sonden 
360 

— Diatetische Bebandlung der Hautkrauk- 
heiten 421. 

— 78. 

Porro, Prost&tektomie bei Prostatahyper- 
trophie 176. 

Posgay, St., und Nemeth, E., Die 
Schfirmann-Reaktion und Lues 230. 

Posner 69. 

—, C., Untersucbungen fiber die Genital- 
sekrete des Mannes 88. 

— Eine Frage zur externen Urethrotomie 
367. 

—, und Scheffer, Beitrage zur klini- 
schen Mikroskopie und Mikrophoto- 
graphie 88. 

—, Oskar, Beitrag zur Eenntnis der 
symptomati8chen Xanthome bei chro- 
nischem Ikterus 44. 

Pospelow, Zur Frage der Atiologie der 
„Cutis verticis gyrata tt (Unna) 363. 

— 26. 491. 492. 530. 

Potpesobnigg, Earl, Symmetrische 

Gangran nach Scharlach 117. 

Potter 614. 

Pouget, R. J., Ein Fall von Milium 
colloidale 172. 

Pousson, Polycystische Niere infolge von 
8teinbildung 458. 

Pravaz 471. 

Preisich, Eornel, Rubeola 133. 

— Scharlachfieber 519. 

— Durch geheilte Scharlachfieber hervor- 
gerufene Infektionen 520. 

— Scharlachinfektion durch geheilt ent- 
lassene Kranke (Return cases der Eng- 
1 ander) 550. 

— Scharlachbehandlung mit Moserschem 
Serum 554. 

Preisz 233. 

Preleitner, Earl, Orthop&diseher Appa- 
rat zur Yerminderung der lordotiseben 
Albuminurie 79. 

Pribram, Hugo, Ein Fall von Aoan- 
thosis nigricans 44. 

Priklonski, Auftreten einer Skleroseund 
eines papulo - pustulösen Sypbilids bei 
einem Kranken mit schon viele Jahre 
bestehendem Ulcus gummosum des 
Fufses 463. 

Pringle 167. 178 305. 349. 

Pringsheim 161. 

Prissmann, 8., Die Lepra im Kreise 
Grobin 562. 

Pro feta 315. 

Proglie8e und Debenedetti, Experi¬ 
menten© Untersuchungen fiber die In- 
fektionsfahigkeit der Vaccinestofle 560. 

Prokhoroff, lat die Lepra des Alter- 
tums dasselbe Leiden, das wir heute 
als Lepra kennen, und welche Sohnte- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



611 


mafsregeln wurden dagegen ergriflen? 
332. 

Proskauer, Felix, Über die Aeetonarie 
bei Scharlach 652. 

— Erwiderung auf die vorstehenden Be- 
merkungen 562. 

— 552. 

Prowazek 138. 139. 451. 560. 

Piirokhaiier 346. 

Puget 314. 

Por don 215. 

Purpura, Franceso, Heilung einer 
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